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AVIS: 


Pujsisuts  travanx  importans  que  je  n*ai  pu 
consulter  pendant  la  rédaction  du  premier  vo- 
lume de  cet  ouvrage ,  m'étant  parvenus  depuis 
qu'il  est  en  vente,  il  est  juste  de  les  mention- 
ner :  ainsi,  les  superbes  planches  de  Tiedmann^ 
sur  les  artères  (i),  m'ont  fourni  de  nombreux 
exemples  de  variét»  anatomiques  dans  le  sys- 
tème artérieL  La  dnqui^e  édition  du  dic- 
tionnaire de  S.  Cooper^  publiée  à  Londres  en 
juillet  i8a5,  et  qui  n'était  pas  encore  connue  a 
Paris ,  m'a  permb  de  mettre  k  profit  quelques 
dÀx>uvertes  récemment  faites  en  Allemagne  et 
dans  les  Etats  de  Funion.  J'y  ai  appris ,  entre  autres 
iaits  rares  et  curieux ,  que  le  docteur  Prieger 
avait  complètement  enlevé  la  parotide  avec  un 
plein  succès  ;  mais,  j'y  ai  vu  avec  peine,  d'un  autre 
côté,  que  S.  Cooper^  si  familier  avec  la  littéra- 
tare  médicale  française,  n'ait  rien  dit  de  Topera* 
tion  semblable ,  pratiquée  par  Béclard  il  y  a  deux 
ans.  J'ai  pu  voir  aussi  dans  un  appendice  qui 
£iit  suite  à  l'édition  américaine  de  ce  diction- 

(i;  Tabmiœ  arteriarmm,  efe. 
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naire  (i),  que  le  professeur  Falentin  Mott  a  fait 
trois  fois  l'ablation  d'une  des  moitiés  de  la  mâ- 
choire inférieure,  en  la  désarticulant,  et  que, 
dans  un  cas,  cette  opération  a  été  suivie  d'un  suc- 
cès complet. 

Je  regrette  de  n'avoir  pu  me  procurer  plus  tôt 
le  Traité  de  Chirurgie  du  docteur  Dorsey  de  Phi- 
ladelphie (â).  En  effet,  on  y  trouve  la  preuve  que, 
dans  ce  pays  naissant,  les.  sciences  sont  cultivées 
avec  ardeur;  que  Tanatomie,  malgré  de  nom- 
breux obstacles,  y  fait  cependant  de  rapides  pro- 
grès ,  et  que  la  chirurgie  de  cette  contrée  rivali- 
sera bientôt  avec  celle  des  nations  les  plus  éclai- 
rées de  laucien  monde.  Ainsi ,  le  célèbre  Mott 
a-t-il  pratiqué ,  et  souvent  l'un  des  premiers  >  les 
plus  grandes  opérations  chirurgicales,  telles  que 
la  ligature  du  tronc  innominé,  de  l'iliaque  ex- 
terne, l'amputation  de  la  cuisse  dans  l'article,  etc  ; 
et  le  professeur  Physick  a-t-il  inventé  plusieurs 
procédés  opératoires  à  Philadelphie ,  pendant 
que  d'autres  savans  les  mettaient  en  usage,  de 
leur  côté ,  à  Londres  ou  à  Paris. 

(i)  La  première  partie  de  la  traduction  française  de  cet  ouvrage 
remarquable  est  actuellement  en  vente  chez  Crevot,  éditeur,  rue 
de  TEcole  de  Médecine,  n*  3. 

(a)  Eléments  qf  surgery^  etc.,  by  John  sing  Dorsey,  with  notes ^ 
hy  J,  Ratiilolph  ;  third  etlit. ,  Philadelph^a,  iBaS. 
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Il  est  UQ  attt3re  ouvrage  que  je  n'avais  pas  assez 
consulté,  quoiqu'il  renferme  d'importantes  re- 
marques anatomiqnes  et  chimi^cales  :  c'est  la 
clinique  chirurgicale  du  savant  professeur  DeU 
pech  ^  de  Montpellier.  J'en  pourrais  dire  autant 
du  travail  de  M.  LaMemand,  professeur  de  la 
même  école,  sur  l'urètre  et  ses  maladies.  J'ai  pu 
me  servir  aussi,  relativement  à  la  taille,  au  cathé- 
thérisme,  et  à  l'anatomie  qui  concerne  l'urëtre  et 
le  périnée ,  des  recherches  précieuses  que  vient 
de  publier  M.  Leroy  (  d'Etiolle  ) ,  sur  les  diverses 
méthodes  de  briser  la  pierre  dans  la  vessie ,  ainsi 
que  (f  un  Mémoire  sur  la  taille  bilatérale ,  que 
M.  OUivier  a  bien  voulu  me  communiquer  pen- 
dant qu'il  le  faisait  imprimer;  taille  qui  donne 
de  si  beaux  résultats  à  M.  le  professeur  Dupuy- 
tren. 

En  relatant  les  premières  notions  publiées  sur 
lanatomie  des  régions,  je  nai  point  parlé  de 
ff^inslow  ^  et  pourtant  le  troisième  volume  de 
son  Exposition  anatomique  renferme ,  sous  le 
titre  de  Traité  sommaire  des  parties,  etc. ,  un 
petit  abrégé  dans  lequel  ceux  qui  trouvent  du 
plagiat  partout,  pourraient  bien  aller  chercher 
la  source  des  idées  de  Desault^  de  l'esquisse  de 
M.  Boyer^  et  des  leçons  de  Béclard.  On  y  ver- 
rait sans  peine  au  moins  l'origine  d'un  livre  tofH* 


▼îij  AVIS. 

lement  oublié,  et  qui  est  cependant  le  plus  re- 
marquable que  nous  ayons  sur  l'anatomie  chi- 
rurgicale et  des  régions  :  je  veux  parler  des 
mémoires  de  Vhicent  Malacame  (i).  Il  est 
assez  bizarre,  au  reste,  que  cet  ouvrage,  sorti 
de  la  plume  d'un  des  anatomistes  modernes 
les  plus  célèbres  de  l'Italie,  n'ait  été  remarqué 
par  personne ,  et  qu'on  n'en  trouve  l'indication 
nulle  part.  Cette  espèce  d'abandon  tient  sans 
doute  au  plan  qu'a  suivi  l'auteur,  qui  ne  s'est  pas 
donné  la  peine  d'établir  des  limites  précises  pour 
les  diverses  régions  qu'il  passe  successivement 
en  revue  ;  à  ce  qu'il  n'a  fait  qu'énumérer  les  par- 
ties, sans  les  décrire,  et  sans  rien  dire  de  leurs 
rapports ,  ni  de  leurs  particularités  de  forme  ou 
de  position  ;  et ,  surtout ,  à  ce  que  ses  remarques 
chirurgicales,  qui  ne  sont,  pour  la  plupart,  que 
des  notions  très-vulgaires,  et  les  plus  élémentaires 
de  cette  science ,  ne  se  lient  presque  en  aucune 
manière  avec  l'exposition  anatomique  qui  les 
précède.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  livre  ne  mérite  pas 
l'oubli  profond  dans  lequel  il  est  plongé  :  il  doit 
assurément  être  placé  beaucoup  au-dessus  de 
celui  de  Rosenthal. 

(i)  Ricordi  délia  anatomia  cJUrurgica  spettanti  al  capo  e  al 
colh,  —  al  tronco y  —  aile bmccia  e  aile  gambey  etc.,  Padova, 
1801-1809. 
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Le  plan  de  mon  travail  étant  soumis  au  juge- 
ment du  public  depuis  trois  mois,  j'ai  reçu  avec 
reconnaissance  les  conseils  qu'on  a  bien  voulu 
me  donner,  et  les  observations  qui  m'ont  été 
fûtes;  j'ai  même  sollicité  la  critique,  afin  d'en 
profiter  pour  la  composition  du  prient  volume  ; 
et ,  je  dois  le  dire ,  on  m'a  traité  jusqu'à  présent 
avec  une  bienveillance  à  laquelle  je  n'avais  cer- 
tainement pas  droit  de  prétendre.  Cela  ne  veut 
pas  dire,  cependant,  qu'on  ne  m'ait  fait  aucun  re- 
proche; il  en  est  même  plusieurs  que  je  crois 
devoir  reproduire  ici. 

1*  Quelques  personnes ,  tout  en  louant  la  dis* 
tribution  générale  de  l'ouvrage,  m'ont  objecté 
que ,  pour  l'entendre ,  il  fallait  déjà  connaître  l'ana- 
tomie ,  et  que ,  par  conséquent ,  il  ne  convenait 
pas  aux  élèves  qui  commencent  l'étude  de  la  mé- 
decine. A  cela ,  je  répondrai  que  mon  but  n'a  point 
été  de  remplacer  les  autres  traités  d'anatomie ,  ni 
de  faire  un  livre  pour  ceux  qui  n'ont  encore  aucune 
notion  de  l'organisation  de  l'homme  ;  mais,  qu'à 
langueur,  néanmoins,  le  chirurgien  pourrait, 
en  étudiant  successivement  les  différentes  coupes 
que  jai  établies,  acquérir  des  connaissances  aussi 
exactes  et  plus  positives  peut-être  que  par  toute 
autre  méthode. 

2\  On  a  pensé,  d'un  autre  côté,  que  j'avais 
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eu  tort  de  décrire  toutes  les  parties  du  corps, 
attendu  qu'un  gratld  nombre  d'entre  elles  ne  pré- 
sentëtat  qu'uta  faible  intérêt  chirurgical.  Ce  re- 
proche me  paraît  peti  fonde.  En  effet ,  il  feUait 
faire  Utt  traite  complet ,  ou  il  n'en  fallait  pas  faire. 
Ot* ,  dans  le  ptemier  cas ,  toutes  les  régions  de* 
▼aient  nécessaireknent  être  passées  en  revue  les 
une!»  après  les  autres;  et  d'ailleurs,  en  est-il  une 
sur  laquelle  ou  ne  puisse  être  appelé  à  pratiqu^^ 
quelques  opérations? 

3**.  On  a  trouvé  l'oUvragè  trop  Volumineux  ; 
et  les  uns  alors  ont  avancé  que  j'avais  trop  accordé 
aux  considérations  chirurgicales,  ainsi  qu'aux  re- 
marques purement  pathologiques,  tandis  que 
d'autres  ont  dit  que  j'avais  trop  insisté  sur  led 
détails  anatomiques.  De  semblables  reproches 
se  détruisent  l'un  par  l'autre,  et  j'avoue  qaiïs 
m'ont  surprix  sous  fous  lés  rapports.  D'abord , 
j'ése  avattoer  qu'Sl  est  impossible  de  traiter  le 
Même  stqet  en  ton  settl  volume,  à  Moins  de  l'ef*^ 
ÛèUi'er  ;  k  moins  dlmitèr  ceux  qui  ont  pris  à  tâche 
de  1*ahsfot*ttiei^  tous  tes  bons  livres  en  de  sim- 
ples'manuèls  ;  côttithè  s'il  ^it  donné  à  tout  le 
monde,  kXmsMtc  iS^Hippod^atRy  de  Boerhaai^^ 
ou  de  Stoll,  de  i^d*ire  ufte  partie  quelconque 
de  la  médecine  à  quelques  sentences  aphoris- 
tiques  !  Burns  n'à-til  pas  publié  un  volume  entier 
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sur  la  tête  et  te  tdà  settlemetit  ?  Les  perSôUnèiB  qui 
me  liront  avec  qnelque  attention  poutront  se 
convaincre,  si  je  ne  m  abuse,  que  je  ne  me  suis 
appesskuti  sur  tes  descriptions  anatomiques ,  qu'au- 
tant qa*elles  devenaient  nécessaires  pour  Tintel- 
ligence  de  certains  procéda  opératoires ,  de 
quelques  phénomènes  moii)ides,  ou  que  les  par- 
ties ne  me  semblaient  pas  tvoir  été  pr^entées 
sous  leur  véritable  aspect.  D'un  autre  câté ,  je 
prie'  de  remarquer  que  cet  ouvrage  a  pour  but 
principal  d'édairer  la  pratique  des  opérations, 
et  que,  par  conséquent,  je  ne  pouvais  me  dis- 
penser de  discuter  la  valeur  relative  des  pro- 
cédés opératoires  bas^  sm*  la  di^iosition  anato- 
mique  des  parties. 

4'.  L'on  me  reproche  aussi  de  ne  m'être  pas 
assez  étendu  sur  les  formes  extérieures ,  sur  l'ana- 
tomie  pittoresque.  Je  conviens  qu'il  eût  été  pos- 
sible d'entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  cet 
égard  ;  mais ,  écrivant  pour  les  chirurgiens  bien 
plutôt  que  pour  les  peintreis,  je  craignais  déjà 
d'être  allé  trop  loin  sous  ce  rapport.  Il  m'eût 
été,  d'ailleurs,  d'autant  plus  facile  de  remplir  ce 
ride,  que  c'est  la  partie  la  plus  simple  du  sujet. 

5^.  Enfin,  il  en  est  qui  ont  supposé  que  les  ré- 
gions seraient  mieux  déterminées  par  la  présence 
de  quelque  organe  important ,  que  par  des  lignes 
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arbitraires.  Ainsi,  l'on  admettrait  des  régions 
stemo-mastaidienne ,  carotidienne ,  laryngienne, 
trachéale,  linguale,  tonsUlaire,  etc.  J'avais  d'a- 
bord essayé  cette  méthode;  elle  eut  exigé  beau- 
coup moins  de  travail  ;  mais ,  je  ne  tardai  pas  à 
m'apercevoir  que ,  de  cette  manière ,  l'indication 
des  objets  devenait  extrêmement  vague,  et  que 
toute  précision  était  impossible.  On  n'eût  fait, 
d'ailleurs ,  que  marcher  sur  les  traces  de  fVins- 
low  et  de  Malacarne,  en  s'exposant  à  faire  un 
ouvrage  aussi  complètement  inutile  que  celui  de 
ce  dernier  auteur. 

Au  reste,  ce  plan  me  semble  trop  éloigné  de 
l'exactitude  rigoureuse  qui  doit  caractériser  l'a^ 
natomie  chirurgicale ,  pour  que  quelqu'un  puisse 
l'adopter,  et  je  puis,  par  conséquent,  me  dis- 
penser d'en  faire  connaître  les  vices. 

Toutes  ces  observations,  au  reste,  ne  sont 
relatives  qu'à  la  forme,  et  je  vois  avec  satisfac- 
tion qu'aucune  ne  s'est  encore  élevée  contre  l'exac- 
titude des  descriptions  ou  la  justesse  des  appli- 
cations pratiques,  qui  doivent  essentiellement 
former  le  fond  de  ce  travail. 
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Rapport  'verbal  faut  à  V Institut  {Académie  royale 
des  Sciences),  le  lundi  28  novembre  i8a5^  sur  le 
Traité  cTAnatcpiie  des  Régions,  de  M.  Velpeau. 

L'Académie  m'a  chai^  de  lui  rendre  un  compte 
Terbal  de  Fourrage  ayant  pour  titre  :  Traité  d'Anal 
tomie  chirurgicale,  ou  Anatomie  des  Régions,  con- 
sidérée ilans  ses  rapports  as^ec  la  chirurgie^  qui  lui  a 
été  présenté  dans  sa  dernière  séance  par  l'auteur^ 
M.  ydpeau^  sgr^é  stagiaire  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Cet  ouvrage  doit  avoir  deux  volumes  et  être  orné  de 
({uatorze  planches  ^  représentant  les  principales  régions 
do  corps.  Le  tome  I*%  avec  six  planches  lithographiées , 
est  le  seul  qui  soit  publié. 

Le  titre  seul  de  cet  ouvi^age  indique  son  but  et  sa 
disposition  générale.  L'anatomie  est,  comme  l'on  sait, 
cette  branche  des  sciences  d'observation  qui  fait  con- 
naître la  figure,  la  position  et  la  structure  des  diverses 
parties  du  corps.  Cette  science,  appliquée  aux  animaux, 
peut  être  étudiéesous  divers  points  de  vue.  Les  peintres, 
les  naturalistes,  les  vétérinaires,  les  chirurgiens,  les 
médecins,  les  physiologistes  peuvent  employer  des  mé- 
thodes d'étude  plus  ou  moins  avantageuses  pour  arriver 
d'une  manière  plus  certaine  ou  plus  rapide,  au  but 
qu'ils  se  proposent. 

Cest  principalement  par  cette  méthode  d'exposition, 
que  se  distingue  l'ouvrage  dont  nous  sommes  chargé 
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de  rendre  compte.  Ce  n'est  pas  un  livre  élémentaire  ^ 
destiné  à  faire  connaître  les  oi^anes  par  des  descriptions 
particulières  et  aiialy tiques.  L'auteur ^  employant  une. 
marche  tout-à-f^it  différente,  isole  ponr  ainsi  dire  cha- 
cune des  régions  du  corps ,  qu'il  limite  et  qu'il  circons- 
crit, afin  d^  la  considérer  dans  l'ensemble  de^  parties 
qui  la  composent.  Il  se  borne  à  décrire  trèshcxactemant, 
et  à  indiquer,  dans  une  inteption  expresse,  ('étendue 
et  la  disposition  relative  de  chaque  portion  d'prgane^  , 
indépendamment  de  leqr  continuité,  (\e  leur  structure 
intime  e^  de  leurs  usages.  • 

Le  but  de  lenteur,  en  publiant  cet  ouvrage,  eut  de 
ramener  le  médecin  qui  désire  se  livrer  à  )a  pratique  , 
et  surtout  à  celle  des  opérations  chirurgicales  ^  à  l'appli* 
cation  raisqnnée  de  ses  études  partielles  et  analytique^ 
de  l'anatomie,  mais  en  lui  présentant  des  tableaux  d'ep- 
Scmble  tels  qu'ils  se  trouvent  dans  la  nature,  à  l'^de 
d'une  méthode  synthétique,  nécessaire  pour  3e  freppér 
senter  les  parties  dans  leur  véritable  situation  respective. 
En  eflet,,  avanf^  4^  pratiquer  un>e  opération  3ur  une 
portion  du  corps,  le  chirurgien  doit  pouvgir  se  rendre 
compte  d.e  tous  les  ocgan^  qui  s'y  nençpntrent  et  qui 
^ront  intéres^s,  ceux  qu'il  peut  attaquer,  peux  qu'il 
(jip^  diviser  ou  ménager  i  autreinepit,  }1  agit  en  aveu^e, 
jpn  ignorant,  et  compruniet  9on  art  et  la  vie  de  l'indi- 
yidu  qui  se  confie  à  sa  ^ience  et  à  son  adresse. 

Cependant ,  ces  descriptions  partielles  des  régions  jfue 
siou^  pas  uniquemeUft  CQnsacrées  aux  détails  anatpmi- 
.qu^  :  en  expi^uf  avec  ordre ,  et  du  dehors  au  dedans  i 
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depuis  les  tégomenê  jusqu'aux  parties  solides  du  sque- 
lette, les  diverses  pcMtions  d'organes  qui  s'y  rencontrent. 
Fauteur  saisit  constamment  l'occasion  de  rappeler  toutes 
les  affections  maladives  et  locales  auxquelles  ces  partie^ 
sont  sujettes,  et  il  décrit  alors,  avec  les  plus  grands 
détails,  les  moyens  eo^iloycs  pour  y  r^nédier,  en  in«s>' 
tant  plus  particulièrement  sur  les  opérations  qu'elles 
eugeot^  et  sur  les  procédés  diflerens  mb  en  usage  par 
les  praticiens  les  plus  célèbres  de  la  capitale,  dont  il  a 
suiri  les  cliniques,  et  ceux  qiii  se  trouvent  consignés 
dans  les  ouvrages  des  auteurs  anglais,  allemands  et 
italiens,  qu'il  a  pu  se  procurer  ;  de  sorte  que  ce  travail 
devient  en  même  tems  une  sorte  de  répertoire  chirur^ 
gico-anatomique  f 

Ce  premier  volume  contient  la  description  des  régions 
qui  appartiennent  à  la  partie  supérieui'e  du  corps  ;  il  est 
divisé  en  quatre  chapitres,  qui  traitent  de  la  téta,  du 
cou  ,  des  membres  thoraciques  et  de  la  poitrine.  Chacun 
de  ces  ch^^itresse  trouve  distribué  co  articles,  et  ceux- 
ci  en  sections  ou  régions,  qui,  pour  la  plupart^  oiTrent 
successivement,  et  dans  l'ordre  3uivajU,  les  organes  à 
considérer  :  la  peau,  la  couche  celluleuse,  les  aponé- 
TTtwcs,  les  muscles,  les  artères,  les  veines,  les  lympha- 
tiques, les  nerfs  et  les  os. 

Dans  sa  Prérace,M.  J^elpeau  indique,  avec  beaucoup 
de  modestie,  les  sources  diverses  auxquelles  il  a  puisé. 
La  première  idée  d'un  pareil  travail  semble  avoir  été 
saisie  par  Desault.  Notre  estimable  confrère,  M.  le  ba- 
ron Bojrer^  en  a  présenté  une  esquisse  dans  son  TYaité 


XVJ  HàPPORT   VEIULAL   FAIT   À   L  INSTITUT. 

d'Ânatomie.  Songendrehabile^M.  le  professeur  jRottor^ 
avait  professé  la  science  suivant  cette  méthode,  dont  il 
a  consigné  les  bases  d^s  VAnatomie  descriptwe  de 
Bichat  qu'il  a  rédigée  en  partie.  Béclard^  dont  nous 
déplorons  la  perte,  suivait  aussi  cette  marche  dans  quel- 
ques-unes de  ses  leçons  sur  Tanatomie,  à  la  Faculté  de 
médecine,  où,  dans  des  résumés,  il  offrait  ainsi  une 
anatomie  des  régions,  qu'il  nommait  topographique, 
et  dont  il  a  publié  beaucoup  d'articles  dans  le  Nou- 
ueau  Dictionnaire  de  Médecine.  Enfin ,  M.  p^elpeau 
a  commencé  ce  travail  en  1832  sous  M.  /.  Cloquet^ 
l'un  de  ses  anciens  maitres.  Attaché  à  la  Faculté  de  mé- 
decine comme  aide  d'anatomie,  et  à  différens  hôpitaux  de 
la  capitale ,  il  s'y  est  fait  distinguer  de  la  manière  la  plus 
honorable;  il  avait,  d'ailleurs,  été  formé  à  l'école  de  l'un 
des  praticiens  les  plus  habiles  et  les  plus  ingénieux  de 
nos  départemcns,  M.  le  àoctenv  Bretonneau^  méde- 
cin en  chef  de  l'hôpital  général  de  Tours. 

Nous  ne  balançons  pas  à  regarder  VAnatomie  chi^ 
ruT^icaJe  de  M.  yelpeau  comme  un  ouvrage  qui  sera 
très-utile  à  la  science  et  à  la  pratique  de  la  médecine. 

C.    DUMÉRIL. 
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CHAPITRE  V. 


DB    l'abdomen. 


Nous  désignerons  sous  le  nom  d'abdomen  cette  large  partie, 
du  tronc,  qui  se  trouve  limitée,  supérieurement,  par  la  poi- 
trine, en  bas  par  le  bassin ,  et  qui  comprend  la  portion  lom- 
baire du  rachis,  en  arrière;  elle  constitue  le  ventre  propre- 
ment dit,  ou  le  ventre  inférieur  des  anciens,  et  renferme 
dans  sa  c^avité  la  presque  totalité  des  organes  de  la  digestion* 

Vue  à  Textérieur  et  chez  l'adulte,  elle  est  plus  large  en  bas 
qu*en  haut  ;  cette  diiTcTence  est  surtout  marquée  chez  les 
femmes,  et  dépend  de  l'amplitude  plus  grande  de  leur  bassin, 
ou  du  rétrécissement  du  thorax,  chez  celles  qui  compriment 
cette  dernière  cavité  avec  des  corsets,  dans  l'intention  de  se 
resserrer  la  taille.  Chez  le  fœtus  et  dans  l'enfance,  on  re- 
marque une  disposition  inverse,   c'est-à-dire,  qu'alors  le 
bassin  étant  très-étroit,  le  sternum  très-court  et  les  cotes 
plus  ou  moins  relevées,  toute  proportion  gardée,  Tabdomen 
paraît  beaucoup  plus  large  en  haut. 

a.  I 
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En  avant,  le  ventre  présente  des  dimensions  bien  autre- 
ment considérables  qu'en  arrière;  ce  qui  tient,  d'une  part,  a 
ce  que  le  bassin  et  la  poitrine  sont  largement  échancrét  dans 
le  tiers  antérieur  de  leiu*  circonférence;  et,  de  Vautre,  à  ce 
que  le  plan  de  ces  deux  cavités  s'incline  en  sens  inverse;  tan- 
dis qu'à  la  partie  postérieure,  elles  tendent,  au  contraire,  à  se 
rapprocher.  Al'intérieur,  cette  disproportion  n'existe  plus  dans 
les  mêmes  rapports;  le  ventre  se  prolonge  bien  de  la  même 
manière  en  bas  et  en  avant;  mais  en  haut,  le  diaphragme 
permet  aux  yiscères  de  remonter  très-loin  en  arrière;  en  sorte 
que  la  cavité  abdominale  serait  assez  exactement  limitée ,  à 
l'extérieur,  par  ime  ligne  circulaire  dont  les  deux  moitiés  se 
termineraient,  antérieurement  sur  la  base  de  l'appendice 
xiphoïde,  et  sur  l'apophyse  épineuse  de  la  dixième  Tertèbre 
dorsale  en  arrière. 

En  avant,  l'abdomen  est  encore  remarquable  sous  le  rap- 
port des  variétés  que  présente  son  volume,  et  des  .points 
où  la  saillie  qu'il  forme  est  le  plus  considérable.  Chez  le 
fœtus,  il  est  très^gros,  et  proémine  surtout  en  haut  et  i 
droite,  à  cause  de  la  présence  du  foie;  dans  l'enfuice,  il 
re3te  très-gros  encore,  à  cause  de  la.  poitrine  et  du  bassin , 
qui  n'acquièrent  une  certaine  amplitude  qu'après  la  puberté; 
mais  la  saillie  est  alors  au  milieu,  ou  commence  à  se  pro- 
noncer plus  fortement  vers  la  partie  inférieure  Les  femmes 
ont  généralement  le  ventre  plus  développé  que  les  bommeo, 
surtout  quand  elles  ont  eu  plusieurs  enfans.  Jusqu'à  Tige 
adulte,  le  volume  de  Tabdoineoi  est  à  peu  près  constannneet 
en  rapport  avec  celui  des  organes  digestifs,  tandis  que  plua 
tard,  au  contraire,  il  dépend,  en  général,  du  tissu  graisseus 
accumulé  dans  la  couche  sous-cutanée  ou  dans  les  replis  p^ 
ritonéaux. 

U  7  a  dans  cette  partie  du  tronc  une  portion  mobile,  exten* 
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iiUe^  con^osée  de  tissus  mous,  et  une  portion  sc^de  et  fixe 
tjpi  reaferme  le  squelette.  La  première  constitue  la  paroi 
abdominale  proprement,  dite;  beaucoup  plus  importante  en 
diimrgîe  <pie  la  seconde^  elle  mérite  une  attention  toute  par- 
ticulière dans  quelques-uns  de  sesl points;  sa  forme  est  celle 
d'un  carré  losangique, lorsqu'on  la  suppose  séparée  du  torps 
et  aplatie,  ou  cdle  d'une  croùc  de  Malte^  inégalement  échan- 
crée;  ses  angles  latéraux  se  prolongent  en  arr^e  entre  la 
erète  ifiaque  et  les  cotes,  pour  aller  se  fixer  à  la  colonne  ver- 
tét»ale;  en  haut,  elle  tient  aux  cartilages  des  fisiusses  cotes ,  et 
s'attache  i  l'appendice  du  sternum,  en  remplissant  la  grande 
édumcnire  antérieure  de  la  base  du  thorax  ;  enfin,  en  bas , 
die  se  fixe  à  toute  la  kyigueur  de  la  crête  iliaque  et  du  liga- 
ment de  PoupaH^  et  remplit  complètement  Téchancrure  pu- 
bienne du  grand  bassih.  C'est  sur  elle  qu'on  voit,  à  Texté- 
rienr,  ches  un  sujet  adulte,  maigre  et  bien  musclé  :  i*»  en 
haut,  sur  la  ligne  médiane ,  ime  excavation  qui  termine  la 
gouttière  moyenne  de  la  région  stemale,  et  qui  constitue  le 
creux  épigastrique,  ou  vulgairement,  la  fossette  de  l'estomac; 
2^  plus  bas,,  une  rainure  en  général  peu  profonde,  conti- 
Duant  la  fossette  jurécédente,  et  qui  n'arrive  pas  jusqu'au 
pubis;  3^  tout  près  du  pubis,  un  relief  plus  ou  moins  mar- 
qué, qui  commence  le  pénil  ou  le  mont  de  Vénu^;  4^  en 
dehors  de  la  ligne  médiane,  deux  saillies  parallèles  à  l'axe  du 
corps,  interrompues  d'espace  en  espace  par  des  dépressions 
transversales,  et  qui  correspondent  aux  muscles  droits; 

5*  plus  sur  les  côtés,  deux  larges  dépressions,  superficielles 

i*abord,  et  qui  deviennent  de  plus  en  plus  profondes,  à 

nesore  qu'elles  se  prolongent  vers  le  rachis. 
Les  parties  constituantes  de  cette  portion  du  ventre,  sont  : 
^*  Là  peau j  généralement  assez  mince,  et  présentant  des 

<victères  particidiers  dans  chaque  région  spéciale  ; 
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b.  Uneicouche  êous'cutanéey  composée  de  lamelles  nom-' 
breuses,  renfermant  les  ramifications  des  artères  tégumen- 
teuses,  d*autres  filamens  vasculaires  des  artères  et  veines 
lombaires,  iliaques  antédeures,  intercostales,  mammaires 
internes,  etc.,  quelques  filets  nerveux  «et  des  Tesicules  grais* 
seuses.  Ce  sont  les  feuillets  profonds  de  cette  couche  qui 
constituent  \à  fascia  supeificialis  indiqué  par  Camper^  et 
beaucoup  mieux  décrit  par  Astley  Cooper  et  M.  /.  Cloquet 
dans  ces  derniers  tems.  Nous  pensons  que  ceja$cia  n  est 
point  particulier  à  Tabdomen  :  on  trouve,  en  effet,  une  lame 
tou^à-fait  semblable  sous  la  peau  des  autres  parties  du 
corps;  seulement  elle  y  revêt  moins  fréquemment  le  carac- 
tère fibreux',  et  y  présente  généralement  moins  d*épais6eur 
que  sur  le  ventre;  mais  cela  paraît  dépendre  uniquement 
de  ce  qu^ici  le  tissu  cellulaire  est  plus  abondant,  et  répandu 
en  nappe  sur  une  large  surface  ;  de  ce  que  les  lamelles  de  œ 
tissu  sont  plus  souvent  pressées  les  unes  contre  les  autres.^ 
entre  les  aponévroses  et  la  peau,  par  le  changement  continuel 
dans  le  volume  du  ventre;  aux  membres,  par  exemple,  à  la 
tempe,  etc.,  la  couche  sous-cutanée  présente  presque  tou- 
jours une  disposition  analogue  à  celle  An/ascia  superficialu 
abdominal;  d'ailleurs,  tous  les  anatomistes  savent  que,  chei 
les  sujets  jeunes  ou  les  individus  gras,  cette  lame  est  à  peine 
distincte  comme  aponévrose;  quelle  est,  au  contraire, 
épaisse  et  très-facile  à  distinguer  chez  les  personnes  maigres 
et  dans  Tàge  de  la  décrépitude  ;  qu'elle  se  contiime  i(vec  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  du  thorax,  du  pourtour  du  bassin 
et  des  membres  inférieurs.  Ainsi ,  le  fascia  supeificialis  n'esta 
donc  autre  chose  que  le  tissu  cellulaire  condensé,  et  dont'^^ 
les  lames,  plus  ou  moins  fortement  appliquées  les  unes  contre  3| 
les  autres,  finissent  par  se  présenter  sous  la  forme  d*une  vé-  \ 
ritable  aponévrose  chez  beaucoup  de  personnes.  Ce  qui  le 
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(leMontre  snrtoat,  c'est  que  sur  le  cadavre,  la  macératioii  le 
Int  prompteinent  disparaître,  ou  plutôt  le  transforme  en 
une  concile  spongieuse  et  purement  celluleuse;  c  est  que,  sur 
le  firant,  la  même  chose  a  lieu  dans  les  infiltrations  gêné* 
nies  et  chez  les  sujets  chargés  d*embonpoint,  etc.  Au  reste, 
1  ctt assez  évident  que  le  tissu  cdlulaire  est  lelëment  forr 
mmr  de  tontes  les  aponévroses,  et  que  le  tissu  fibreux  n  en 
ot  qa*nne  transformation  ;  que  la  couche  sous-cutanée,  di- 
gnement modifiée,  est  une ,  et  que ,  dans  toutes  ses  portions, 
3  ert  possible  de  la  suivre,  de  la  voir  revêtir  graduellement 
is  apparences  fibreuses,  et  se  continuer  avec  quelques  apo- 
Bénoses,  quelques  ligamens,  quelques  capsules,  ou  se  pro- 
hmger  sur  les  os,  en  se  confondant  avec  le  périoste.  Sur 
rabdomen ,  par  exemple,  le/ascia  superficialis  semble  naître 
it  la  ligne  médiane  ;  il  est  fixé  sur  cette  ligne  par  de  nom- 
Iireiix  filamens    denses,  serrés,   peu  extensibles,  et  qui 
psrûient  se  séparer  de  Taponévrose,  pour  s'attachera  la 
pesra,  d'une  part,  et,  de  l'autre ,  pour  se  raréfier  et  former 
lue  simple  toile  celluleuse  sur  les  cotés  ; 

c.  Dix  muscler  :  les  deux  pyramidaux  naissant  du  pubis, 
et  se  prolongeant,  au  moyen  d'un  petit  cordon,  jusqu'au- 
près de  l'ombilic;  les  deux  muscles  droits ,  descendant  de  la 
poitrine  sur  le  pubis,  renfermés  dans  une  gaine  fibreuse 
trés-forte,  et  qui  servent  surtout  à  maintenir  le  thorax  et  le 
devant  du  bassin  dans  les  rapports  qui  leur  conviennent  ;  les 
costo-abdominaux ,  qui  se  portent  obliquement  en  bas  et  en 
dedans,  des  sept  dernières  côtes  à  la  crête  iliaque  ;  les  obliques 
internes,  qui  remontent  de  la  crête  iliaque  et  de  la  gouttière  que 
présente  larcade  crurale  aux  bords  cartilagineux  des  fausses 
cotes  ;  enfin  les  lombo-abdominaux ,  venant  du  sommet  des  apo- 
physes éfûneuses,  de  la  base  et  du  sommet  des  apophyses 
transverses,  des  vertèbres   lombaires,  par  trois   feuillets 
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fibreux,  pour  se  terminer  sur  le  bord  externe  de  raponërrosc 
abdominale,  et  qui  sont  attachés,  en  outre^  à  la  face  interne 
des  cartilages  de  toutes  les  fausset  côtes ,  où  leurs  digitations 
s'entre-croisent  avec  celles  du  diaphragme.  D  fiiut  remarquer 
que  les  muscles  obliques  et  transverses  forment  trois  coudias 
régulièrement  superposées,  qu^ils  ne  sont  séparés  que  par  du 
tissu  <;ellulaire  lameUeux  très-fin,  et  que  les  fibres  du  plus 
superficiel  se  dirigent  en  bas  et  en  dedans,  tandis^e  odlea 
du  moyen  vont  obliqu^nent  en  arrière  et  en  bas ,  et  que  la 
direction  de  Tin  terne  est  transversale;  en 'sorte  que  tous  ces 
muscles  ainsi  entre-croisés  offrent  une  bien  plus  grande  ré* 
sistance  que  si  leurs  fibres  étaient  parallèles; 

d.  Une  aponéçwse^  très-forte  et  très-compliquée,  sur  le 
bord  externe  de  laquelle  viennent  se  rendre  les  muscles  larges 
précédemment  indiqués  :  de  manière  que  le  costo-abdominal 
( grand  oblique)  fournit  une  première  couche,  dont  les  filirea 
principales  suivent  la  direction  de  celles  du  muscle.  C'est  ce 
feuillet  qui  forme  le  ligament  de  Povpart;  il  marche  simple 
jusqu'au  bord  externe  du  muscle  droit;  là,  il  s'unit  avec 
une  lame  dcmnée  par  le  petit  oblique,  dont  l'aponévrose , 
d'abord  simple  aussi,  se  dédouble  en  arrivant  en  dehiMrs 
du  même  musclej  de  sorte  que  son  feuillet  antérieur  s'unit 
immédiatement  à  la  face  postérieure  du  précédent,  et  passse 
avec  lui  par-devant  le  muscle  sternopubien ,  pour  se  fixer 
sur  la  ligne  médiane;  que  le  postérieur  se  confond  aussitôt 
avec  l'aponévrose  du  transverse,  et  que  cette  dernière, 
qui  est  très-forte,  glisse  ainsi  doublée  derrière  le  faiaoeaa 
charnu,  pour  arriver  également  sur  la  ligne  blanche,  où  elle 
rejoint  hr  couche  fibreuse  antérieure.  Mais  il  convient  de 
dire  que  cette  disposition  n'existe  pas  dans  toute  la  longueur 
de  la  paroi  abdominale;  en  effet,  l'aponévrose  du  transverae 
cesse  d'être  distiaote  dans  son  cinquième  inférieur^  derrière 
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démontre  surlout,  c'est  que  sur  le  cadavre^  la  macération  le 
fint  promptement  disparaître,  ou  plutôt  le  transforme  en 
une  couche  spongieuse  et  purement  celluleuse;  cest  que,  sur 
le  YÎTanty  la  même  chose  a  lieu  dans  les  infiltrations  gêné» 
raies  et  <^ez  les  sujets  chargés  d'embonpoint,  etc.  Au  reste , 
il  est  assez  évident  que  le  tissu  cellulaire  est  l'élément  forr 
mateor  de  toutes  les  aponévroses,  et  que  le  tissu  fibreux  n'en 
est  qu\me  transformation  ;  que  la  couche  sous-cutanée,  di- 
versement modifiée,  est  une,  et  que ,  dans  toutes  ses  portions, 
il  est  possible  de  la  suivre,  de  la  voir  revêtir  graduellement 
les  apparences  fibreuses,  et  se  continuer  avec  quelques  apo- 
névroses, quel<pies  ligamens,  quelques  capsules,  ou  se  pro- 
longer sur  les  os,  en  se  confondant  avec  le  périoste.  Sur 
f abdomen,  par  exemple,  le/ascia  superficialis  semble  naître 
de  la  ligne  médiane;  il  est  fixé  sur  cette  ligne  par  de  nom- 
breux filamens  denses,  serrés,  peu  extensibles,  et  qui 
paraissent  se  séparer  de  l'aponévrose,  pour  s'attachera  la 
peau,  d'une  part,  et,  de  l'autre,  pour  se  raréfier  et  former 
une  simple  toile  eeUuleuse  sur  les  cotés; 

c.  Dix  muscler:  les  deux  pyramidaux  naissant  du  pubis, 
et  se  prcdongeaut,  au  moyen  d'un  petit  cordon,  jusqu'au- 
près de  l'ombilic;  les  deux  muscles  droits,  descendant  de  la 
poitrine  sur  le  pubis,  renfermés  dans  une  gaine  fibreuse 
très-forte,  et  qui  servent  surtout  à  maintenir  le  thorax  et  le 
devant  du  bassin  dans  les  rapports  qui  leur  conviennent  ;  les 
costo-abdominaux,  qui  se  portent  obliquement  en  bas  et  en 
dedans,  des  sept  dernières  cotes  à  la  crête  iliaque;  les  obliques 
interBes,qui  remontent  de  la  crête  iliaque  et  delà  gouttière  que 
.  présente  l'arcade  crurale  aux  bords  cartilagineux  des  fausses 
<)otes;  enfin  les  lombo-abdominaux ,  venant  du  sommet  desapo- 
C^iyses  épineuses,  de  la  base  et  du  sommet  des  apophyses 
^''^Qsverses ,  des  vertèbres   lombaires,  par  trois  feuillets 
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Dans  les  circonsUnces  où  Fabdomen  acquiert  ainsi  un 
très-grand  développement,  la  ligne  blanche  n'est  pas  la  seule 
partie  qui  subisse  des  changemens  ;  toutes  les  aponévroses 
s'amincissent  aussi;  plusieurs  petites  ouvertures  dont  elles 
sont  naturellement  percées  s'agrandissent ,  et  favorisent  de 
cette  manière  la  formation  des  hernies,  les  muscles  droits 
s'éloignent  l'un  de  l'autre,  s'aplatissent,  et  entraînent  en 
même  tems  l'artère  épigastrique  en  dehors  :  ce  qu'il  importe 
de  ne  pas  oublier  quand  on  est  obligé  de  pratiquer  la 
paracenthèse  abdominale; 

0.  Des  vaisseaux  artériels^  veineux  et  lymphatiques.  Les 
premiers  sont  les  artères  épigastriques  et  circonflexes  de 
l'iliimi,  nées  de  l'iliaque  externe;  les  branches  lombaires,  la 
terminaison  de  quelques  intercostales  et  de  la  mammaire 
interne,  dont  les  rameaux  ont  déjà  été  indiqués  en  parlant  du 
Jascia  fuperficialis.  Les  veines  accompagnent  les  artères,  et 
lies  lymphatiques  se  divisent  en  sus  et  en  sous-ombilicaux; 

/.  Des  nerfs ,  qui  viennent  presque  tous  du  plexus  lom- 
baire ,  et  auxquels  il  faut  joindre  quelques  ramifications  des 
branches  intercostales.  Mais  l'ensemble  de  toutes  ces  parties 
et  chacune  d'elles  en  particulier  présentent  des  caractères  si 
différens  dans  les  divers  points  de  l'abdomen ,  que  dès  long- 
tems   les   anatomistcs   ont  cru  devoir    établir  un  certain 
nombre  de  régions  distinctes  dans  cette  portion  du  torse. 
Nous  conserverons  ici  le  fond  de  la  division  généralement 
admise  pour  l'extérieur  du  ventre  ou  les  parties  contenantes: 
ainsi ,  nous  examinerons  successivement  les  trois  zones  dé* 
signées  sous  les  noms  îii  épigastrique^  de  mésogastrique  et  d'A/- 
pogastrique.  La  première  est  Umitée,  en  haut,  par  la  ligne  cir- 
culaire^que  nous  avons  faut  partir  de  Tapophyse  épineuse  de 
la  dixième  vertèbre  du  dos ,  pour  la  conduire  sur  la  base  dd 
l'appendice  xiphoïde,  et  que  nous  nommerons  ligne  sus-épi-^ 
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fÊMirique;  en  bas^  par  un  antre  cercle,  passant  de  la  dernière 
vertèbre  dorsale  sous  le  bord  des  totes,  pour  se  porter 
transversalement  à  deux  pouces  environ  au-dessous  de  Tom- 
bOîc  :  on  peut  nommer  celle-ci  ligne  sus-ombilicale.  La  se- 
conde est  séparée  de  la  troisième  par  une  ligne  qui  réunirait 
les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures,  qui  sui- 
mit  ensuite  les  crêtes  du  même  nom,  pour  se  terminer  der- 
rière la  première  pièce  du  sacrum  :  nous  rappellerons  sous-- 
ombUica/e,  Chacun  de  ces  segmens  de  Tabdomen  se  trouve 
ensuite  naturellement  divisé  en  quatre  portions  par  les  lignes 
ebiçietscapulthcoxales»  De  ces  portions^  les  antérieures  con* 
ferreront  le  nom  d'abord  indiqué.  Parmi  les  postérieures, 
la  région  lombaire  seule  appartient  au  ventre;  les  autres 
rentrent  dans  les  régions  dorsale  et  sacrée.  Les  portions  la- 
térales sont  les  hypochondres  et  les  flancs. 

EXTÉRIEUR  DU  VENTRE, 

ou  PARTIES  CONTENANTES. 


ARTICLE  PRERIIER. 

D«   LA   ZONE   THORAGO-ÉPIGASTEIQUE. 

Cette  portion  de  Tabdomen  comprend  les  régions  de  Tépi- 
gastre  et  des  hypochondres;  ses  dimensions  verticales  sont 
beaucoup  plus  étendues  en  avant  qu  en  arrière,  attendu  que 
le  cercle  qui  la  limite  en  bas  se  rapproche  beaucoup  de  la  ligne 
9us-épigastrique,  en  suivant  le  bord  inférieur  de  la  dernière 
cute. 

SECTION  PREMIÈRE. 

miGXOH    ipIGASTaïQUB. 

par  les  lignes  clavi-coxale ,  sus-épigastriquc 
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et  sus-ombilicale^  cette  région  comprend ,  de  cette  manière, 
une  portion  des  hypochondres,  et,  rigoureusement  parlant, 
elle  devrait  être  limitée  sur  les  côtés  par  k  bord  des  cartilages 
cosUux,  ainsi  que  le  représente  la  planche  i**,  figure  i**. 
Ck>nsidérée  sous  ce  point  de  vue,  la  région  épigastrique  a  la 
forme  d'un  triangle  k  base  inférieure  ;  à  Textérieur,  elle  o£Bre, 
au  milieu,  le  creux  de  l'estomac,  surmonté  d  un  relief  corres- 
pondant au  cartilage  du  sternum,  et  sur  les  côtés,  le  rebord 
de  Fespèce  d*arcade  due  k  Féchancrure  antérieure  du  thorax, 
n  est  rare  que  les  muscles  droits  forment  ici  une  saillie  con- 
sidérable quon  puisse  distinguer  à  l'extérieur.  En  d>aissant 
une  ligne  de  la  base  de  Fappendice  xiphoide  sur  le  milieu  de 
la  ligne  sus-ombilicale,  on  trouve  cinq  pouces  et  un  quart 
environ;  si  on  porte  cette  même  ligne  au  point  de  croise- 
ment des  lignes  clavi-coxale  et  sus-ombilicale,  on  aura  de 
cinq  pouces  et  demi  à  six  pouces. 

PAETIES   CONSTITUANTES. 

10.  La  Peau. 

Dans  la  région  épigastrique,  cette  membrane  na  pas  de 
caractères  bien  tranchés  qui  lui  soient  particuliers;  elle  est 
fine  et  peu  colorée;  chez  l'homme  adulte,  des  poib  la  re- 
couvrent quelquefois  sur  la  ligne  médiane  ;  des  follicules  sé- 
bacés s'y  rencontrent  en  assez  grand  nombre,  et  sa  sensibi- 
lité est  très-développée.  Ses  rapports  sympathiques  avec  les 
poumons  et  Festomac  font  qu'on  choisit  particulièren^ent  ce 
point  pour  y  appliquer  la  pommade  rubéfiante  àjiutenriet/iy 
dans  la  coqueluche  et  quelques  autres  maladies.  Chez  les 
femmes,  elle  est  plus  blanche,  et  sa  surface  est  lisse  et  polie« 

a*.  La  Couche  tous-cutanëc,  ou  Fascia  superficiaUs. 

Mince  et  simplement  celluleuse  chez  les  enfans,  cette  lame 
devient  assez  épaisse  dans  Fàge  viril  et  chez  les  personnes 
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■lîgres.  DiBS  la  polysarcie,  die  ne  forme  pcûnt  une  nuMe 
gninmir  anm  épaisse  que  dans  les  régions  inférieures.  Ses 
w—^ lU^  sont  plus  serrées  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les 
eotéi,  et,  dans  ce  dernier  sois,  les  Wsîcules  adipeuses  sont 
plus  abondantes  :  Missi,  dans  les  infihratioDS,  et  chez  les 
figets  gras,  la  dépreision  moyenne  de  Téj^gastre  est-elle 
QcdinaîreiiKBt  très-piononoée,  tandis  qu-eUe  existe  à  peine 
dusiea  ciroonstances  oppc^ées.  Cette  couche  adhère  égale- 
MCBt  am  ^wnérroses  et  à  la  peau;  die  se  continue  sans  in- 
icRupticm  avec  la  coudie  cdhilo-gnûsseuse  de  la  région 
iienale,  ne  renferme  ni  Taisseaux  ni  ner£i  importans,  et 
peut  être  le  siège  de  lypomes,  d*aboès  froids,  d*aboès  pUeg- 
■oneoxy  qui  ont  une  grande  tendance  à  foser  au  loin,  mais 
qui  se  portent  rarement  Teis  la  cavité  de  l'abdomeui  à  cause 
JthtfmÊmnce  très^fbrte  des  muscles  et  des  aponévroses. 

« 

>.  L'AponéTrose. 

Le  feuillet  du  grand  oblique  ne  se  réunit  à  celui  du 
tnnsrerse  cpie  sur  la  ligne  blanche;  ses  fibres  sont  dis- 
posées de  manière  à  représenter  une  véritable  tissure.  Il 
n  offre  qu'un  très -petit  nombre  d  ouvertures  vasculaires, 
par  lesquelles  il  est  rare  que  des  prolongemens  graisseux 
s'échappent.  L*aponévrose  du  petit  obUque  ne  présente 
rien  de  particulier;  seulement  elle  ne  se  trouve  ici  qu*en 
très-petite  partie.  Celle  du  transverse  n  y  entre  que  pour 
une  petite  portion,  qui  est  triangulaire  et  complètement 
cachée  par  les  muscles  droits,  ou  à  peu  près  ;  ce  qui  tient  à 
ce  que  les  filM«s  diamues  qui  la  fournissent ,  naissant  des  car- 
tilages costaux,  sont  de  plus  en  phis  rapprochées  de  la  ligne 
médiane,  à  mesure  qu'on  remonte  vers  le  sommet  de  la  ré- 
pon  :  d'où  il  suit  que  le  feuillet  fibreux  du  muscle  lombo-ab- 
dominai  ne  peut  se  distinguer  que  lorsqu'il  est  assez^ rapproché 
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de  la  ligne  blanche ,  excepte  tout-à-fjût  en  bas,  où  on  le  voit 
déjà  sur  le  côté  du  muscle  stemo-pubien.  Le  cordon  tendi- 
neux médian  est  plus  large,  que  dans  les  régions  qui  Tont 
suirre;  mais  aussi  son  épaisseur  est  moindre^  ses  fibres  sont 
érâlemmént  entre-croisées,  et  semblent  démontrer  que  ceUes 
deTâponéiTose  d'un  côté  traTcrsent  la  ligne  médiane,  pour 
,..^se  porter  en  nature  du  coté  opposé;  elles  s*éraillent  moins 
focUement  qu*ailleurs,  quoiqu'elles  n'oifrent  pas  autant  de 
résistance:  cette  circonstance  dépend  de  ce  qu'elles  sont 
moins  souvent  exposées  aux  tractions  violentes  qu'éprouTcnt 
quelquefois  les  autres  points  du  ventre.  Ce  n*est  qu  à  la  fin 
de  la  grossesse,  par  exemple,  et  dans  le  plus  haut  degré  de 
l'ascite,  que  Tépigastre  participe  à  la  distension  générale  de 
Tabdomen.  La  tuméfaction  du  foie,  au  contraire,  celle  d'un 
autre  viscère ,  ou  une  hydropisie  enkystée,  pourraient  agir 
plus  fortement  sur  ce  point  que  sur  les  autres.  Le  vomisse- 
ment, un  effort  quelconque  sont  aussi  capables  de  produire 
Fécartcment  des  fibres  de  la  ligne  blanche.  Mais  il  faut  re- 
marquer que  son  éraillement  doit  avoir  lieu  plus  souvent 
sur  le  côté  de  la  ligne  médiane  que  sur  cette  ligne  elle- 
même,  surtout  en  approchant  de  l'appendice  xiphoîde,  at- 
tendu que  là,  le  feuillet  du  grand  obUque  étant  presque  seul, 
l'aponévrose  ne  peut  oHîîr  qu'une  résistance  très-faible.  Quoi 
qu'il  en  soit,  quand  cet  écartement  a  lieu,  il  est  évident  que 
les  sujets  sont  très-exposés  aux  hernies  épigastriques;  dans 
ce  cas,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  que  l'estomac  s'engage  dans 
l'ouverture,  comme  l'ont  avancé  Catnerarius^  Renaulnie^ 
Garengeot ,  Giuiz ,  Pipelet ^  etc.  \  et ,  s'il  est  probable  qu'on 
ait  rangé  sous  le  nom  de  hernies  de  l'estomac  des  tumeurs 
fort  diflérentes,  on  ne  doit  pas,  du  moins,  nier  la  possibilité 
de  leur  existence  avec  RiclUery  par  cela  seul  que  l'autopsie 
cadavérique  ne  l'a  pas  encore  démontrée.  Plusieurs  observa- 
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tioiis  de  Pipelet  ne  peuvent  guère  laisser  de  doutes  à  cet 
tfard  quand  on  les  examine  avec  attention.  Lorsque  ces  tu- 
mean  se  rapprochent  un  peu  plus  de  la  partie  inférieure  de 
répinstre ,  elles  renferment  ordinairement  une  portion  du 
colon  transrerse,  qui  peut  alors  s*étrangier,  ou  du  moins 
produire  des  accidens  graves,  ainsi  que  LUpeyronie  en  rap- 
porte un  bel  exemple  constaté  après  la  mort.  Entre  le  péri-»^ 
taille  et  les  muscles,  entre  le  péritoine  et  laponévrose,  entre 
la  deux  feuillets  de  celle-ci,  il  existe  du  tissu  cellulaire  et 
des  pelotons  de  graisse  ;  plusieurs  de  ces  pelotons  adipeux 
tinment  au  péritoine^par  une  sorte  de  pédicule ,  et  les  diverses 
couches  fibreuses  sont  percées  dans  plusieurs  endroits,  pour 
laisser  passer  les  vaisseaux;  en  sorte  qu'assez  souvent  ces  pa- 
quets traversent  une  des  ouvertures ,  grossissent,  s'accroissent 
en  tous  sens,  font  saillie  sous  la  peau,  forment,  en  un  mot, 
ces  tumeurs  qu'on  appelle  hepiies  graisseuses ,  et  qui  peuvent 
entraîner  après  elles  le  péritoine  bientôt  suivi  de  quelques 
portions  de  viscères,  et  donner  lieu  à  des  accidens  plus  ou 
moms  alarmans.  Kous  avons  rencontré  de  ces  tumeurs  dans 
U  région  épigastrique,  sur  le  cadavre,  nous  les  avons  re- 
marquées bien  des  fois  aussi  sur  le  >dvant  :  elles  ont  pour 
caractère  particulier  d'être  indolentes  et  non  réductibles, 
de  ne  gêner  en  rien  les  fonctions  digestives  le  plus  commu- 
Dément,  à  moins  quelles  n aient  attiré    quelques   organes 
Lors  de  l'abdomen,  de  ne  ])as  changer  de  volume  par  la  posi- 
tion, etc.  Ces  productions  se  remarquent  le  plus  ordinaire- 
ment au  sommet  de  lepigastre  ou  près  de  la  ligne  médiane, 
a  cause  du  peu  d'épaisseur  et  de  la  disposition  des  aponé- 
THjses;  mab  on  les  rencontre  cependant  aussi  quelquefois 
en  deliors  des  muscles  droits,  où  les  lames  fibreuses  pré- 
sentent également  quelques  ouvertures  pour  le  passage  des 
Taisseaux. 
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4".  Ltâ  Muiclc9. 

Nous  ne  trouvons  dans  la   région  épigaslrique  t 
portion  du  stemo-pnbien,  et  quelques  denteliu-es  du  lombo- 
abdoniinal. 

Nous  avons  d^à  dit  que  le  premier  se  prolongeait  quel- 
quefois très-haut  dans  la  région  stemale  ;  mais ,  dans  tous  le» 
cas,  comme  c'est  lui  qui  fixe  la  poitrine  en  avant,  il  importe, 
quand  on  veut  le  mettre  dans  le  relâchement,  que  la  tête  oc 
soit  pas  abaissée  sur  le  siemum  d'une  manière  active  par  le 
muscle  sterno-mastoïdien,  qui  tend  naturellement  à  relefcr 
le  thorax.  Celte  portion  du  muscle  droit  est  large  et  miiic«; 
elle  présente  le  plus  communément  les  deus  intersections 
a ponévro tiques  supérieures,  qui  l'unissent  d'une  manière 
solide  au  feuillet  antérieur  de  sa  gaîne,  tandis  qu'il  n'adhère 
à  la  lame  postérieure,  d'ailleurs  enrore  incomplète,  que  pf 
du  tissu  cellulaire  lamelleux  plus  ou  moins  nbondant. 


Les 


plus  bas 


iemblerait  n'être 


quun 


prolongement  du  diaphragme,  recourbé  pour  venir  se  fixer 
sur  le  cordon  tendineux  de  ia  ligne  médiane,  par  le  moyen 
de  l'aponévrose  qui  le  termine.  Ses  fibres  ont  toutes  à  peu 
près  la  même  longueur,  c'est-à-dire  un  pouce  ou  deux  envi- 


de  sorte  que  de  la  face  interne  du  bord  c 


1^        nui 


lagineuxou 

elles  l'attachent,  les  plus  élevées  vont  presque  jusque  sur  la 
lîgoe  blandie,  et  ne  fournissent  point  d'aponévrose;  les  plus 
inférieures  se  terminent,  au  contiaire,  en  dehors  du  muscle 
divil ,  où  déjà  le  feuillet  fibreux  du  transverse  revêt  les  carac- 
tères qui  le  distinguent.  Quant  au  petit  oblique,  ou  ilio-abdo- 
minal,  il  n'existe  pas  dans  la  région  épigastrique. 

5".  Lf>  Artèrei, 

'l-wbranches  internes  des  artères  sous-stentales  et  quel 
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nmetiix  des  intcrooslales  sent  les  seules  qu'on  remarque 
id.  Les  premières  sont  disposées  de  manière,  qu'après  avoir 
traTersé  les  allarhjP?s  du  diaphragme,  Tune  des  branches  se 
porte  en  dedans»  eçtre.le  cartihige  de  la  septième  côte  et 
raf^wndîce  ziphoide,.  pour  s'anastcMDoser  «n  anse  arec  une 
brandie  scmhbble  du  côté  opposé,  sur  le  devant  du  cartUage, 
où  elle  est  sous-cutanée;  et,  comme  cette  arcade  est  quelque- 
fois «Toii  oertwvolume,ilenrésulte  que  les  phuesdansce  point, 
qooîqne  suyper^cidles ,  peuvent  être  suivies  d'hémorragie. 
L'autce  brandy,  assez  considérable  aussi,  descend  perpendi* 
cnlaircnient  entre  les  fibres  charnues,  sur  le  côté  externe  du 
masck  droit,  et  finit  par  se  ramifier  dans  la  couche  sous- 
cutanée.  Toutes  les  ramifications  û^tercostales  se  comportent 
de  la  même  manière;  c'est-à-dire  que,  placées  d'abord  entre 
le  mnsde  transverse  et  les  autres  couches  de  la  région,  elles 
traversent  ensuite  ces  dernières  pour  s'aboucher  avec  les 
rameaux  de  la  mammaire  interne.  En  somme,  ces  artères  sont 
peu  volumineuses;  elles  ont  un  trop  petit  calibre  pour  fournir 
des  indications  particulières  dans  les  plaies  et  autres  maladies 
de  la  r^on  épigastrique,  à  moins  qu'il  n'y  eût  une  tumeur, 
une  altération  pathologique  ancienne,  cas  dans  lesquels  il 
serait  possible  que  la  circulation ,  long-tems  activée  dans  ces 
vaisseaux,  les  eût  rendus  plus  gros,  et  dont  il  est  bon  d'être 
prévenu,  afin  de  prendre  les  précautions  nécessaires,  quand 
il  convient  d'y  pratiquer  des  opérations. 

e».  Les  Veines. 

Chaque  artère  en  a  deux  ordinairement  :  ainsi,  les  veines 
mammaire  interne,  épigastrique,  intercostale  même,  sont 
doubles;  en  outre,  elles  sont  plus  grosses  que  les  branches 
vtérielles;  enfin,  nous  avons  encore  des  veines  sous-cutanées. 
Oa  voit  donc  que  le  système  veineux  est  ici  plus  riche  que  la 
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système  artériel.  Néanmoins,  les  varices  ne  s*y  rencontrent 
que  dans  les  derniers  tems  de  la  grossesse,  ou  quand  le  ventre 
est  resté  long-tems  distendu  par  une  cause  quelconque ,  ou 
bien  enfin  lorsqu'un  gros  tronc  de  la  cavité  abdominale 
se  trouve  oblitéré;  encore  sont-elles  extrêmement  rares;  ce- 
pendant nous  avons  eu  occasion  de  remarquer  une  dispo^ 
si^ôn  de  ce  genre  sur  un  homme  dont  nous  avons  publié 
Tobservation ,  intéressante  sous  un  autre  point  de  vue  (i). 
Les  veines  crurales,  iliaques,  leurs  branches  principales,  et  la 
veine  cave  inférieure  elle-même ,  jusquau-dessous  des  émul- 
gentes,  étaient  remphes  d*une  matière  fibrineuse  très-ancien- 
nement concrétée.  Les  veines  sous-cutanées  de  la  poitrine, 
de  Taddomen ,  et  surtout  celles  de  Tépigastre  et  de  la  région 
stemale,  égalaient  le  volume  d*une  plume  à  écrire  ;  elles  étaient 
saillantes,  tortueuses,  et  présentaient  des  renilemens  d'espace 
en  espace. 

70.  Les  Lymphatiques. 

Tous  les  vaisseaux  superficiels  de  cet  ordre  vont  se  rendre 
dans  le  creux  de  Taisselle,  tandis  que  ceux  de  la  couche 
profonde  se  portent  dans  les  ganglions  de  Vécartement  sous- 
stem  al  du  médiastin  :  aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir  les  gan- 
glions axillaires  se  gonfler  à  Foccasion  d  une  inflammation 
aiguë  ou  chronique,  d'une  suppuration,  d'un  état  patholo- 
gique quelconque  des  premières  couches  de  la  région  épi- 
gastrique.  Les  vésicatoires,  par  exemple,  produisent  souvent 
cette  réaction  9  qui  tourne  alors  le  plus  souvent  au  profit  de 
la  maladie  contre  laquelle  on  les  applique.  Les  suppurations 
intermusculaires  déterminent,  au  contraire,  l'altération  des 
ganglions  de  rinlérieur  du  thorax. 

''.0  Revue  médicale ,  tome  i",  page  226.  FcJvrier  iSaS. 
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.9**.  Le»  Nerfii. 

Ils  sont  en  très-petit  nombre ,  appartiennent  aux  inter- 
costaux, et  ne  sont  susceptibles  d'aucune  indication  spéciale 
en  cfaimrgie  ;  seolemênt  il  est  remarquable  que  la  région 
qîgastrîque  jouisse  d'une  sensibilité  si  grande,  quoiqu'elle 
reofenne  aussi  peu  de  nerfe. 

g*.  Le  Tistu  cellulaire. 

Ccim  qui  sépare  la  peau  des  aponévroses,  ayant  été  men- 
tiooiié  à  Foccasion  àxxfascia  tuperficialis^  nous  n'en  parle- 
rons pas  davantage.  Entre  le  muscle  droit  et  le  feuillet  anté- 
rieur de  sa  gaine,  ce  tissu  forme  une  couche  mince  et 
lamdlease;  en  arrière,  on  rencontre  une  couche  semblable, 
mais  pins  épaisse,  surtout  au  milieu,  près  de  lappeiidice 
xîphoîde,  où  l'aponévrose  existe  à  peine.  Ses  lamelles  sont 
extensibles  et  souples  :  c'est  cette  couche  qui  se  continue 
avec  le  tissu  cellulairç  sous-stemal  ;  et  comme  elle  devient 
très-serrée  en  approchant  de  la  ligne  sous-ombilicale,  il  en 
résulte  que  les  fluides  qui  auraient  fiisé  du  thorax  ou  du  cou 
jusqu'à  l'épigastre,  s'accumuleraient  ici,  plutôt  que  de  con- 
tinuer à  descendre.  On  conçoit  alors  que  le  foyer  pourra  se 
former  entre  le  péritoine  et  le  feuillet  postérieur  de  Taponé- 
TTose,  entre  celui-ci  et  le  muscle  sterno-pubien,  ou  bien  en 
arant  de  ce  muscle,  puisque  toutes  ces  parties  communiquent 
les  unes  avec  les  autres.  Mais  nous  ferons  remarquer  que 
ces  collections  ne  peuvent  point  se  rencontrer  en  avant  sur 
la  ligne  médiane,  tandis  que ,  si  le  fluide  se  rassemble  dans 
la  couche  extra -péri  tonéale,  la  tumeur  proéminera  aussi  bien 
sur  la  ligne  moyenne,  en  arrière,  que  sur  les  côtés  :  en  sorte 
que,  pour  afBrmer  qu'un  abcès  a  son  siège  dans  la  couche 
sous-cutanée,  il  suffirait  déjà  d'avoir  reconnu  que  l'accumu- 
lation du  liquide  s'est  faite  au  devant  de  la  ligne  blanche. 
2.  a 
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Dans  Fëtat  naturel,  la  région  épigastrique  est  conrexe  et 
saillante^  toutes  les  fois  que  le  diaphragme  s'abaisse,  et 
lorsque  Testomac  se  remplit  :  aussi,  pendant  les  efforts,  la 
toux,  le  bâillement  et  toutes  les  inspirations  un  peu  pro«> 
noncées,  après  le  repas,  etc.,  proémine-t-elle  plus  ou  moins 
en  avant;  pendant  Texpiration,  après  la  digestion,  chez  les 
personnes  maigres,  et  lors  des  efforts  pour  le  Tomissement, 
elle  présente,  au  contraire,  une  excavation  qui  permet  de 
sentir  le  foie  à  droite  et  les  battemens  de  l'artère  codiaque 
de  Taorte  même,  sur  la  ligne  médiane  :  ce  qu'il  importe  de 
savoir  ;  car  ces  battemens  pourraient  faire  croire  à  l'existence 
d'un  anévrysme  du  cœur ,  ou  bien  des  artères  qui  viennent 
d'être  nommées,  quoique  tous  ces  organes  fussent  réellement 
dans  l'état  normal.  L'épigastre  est  encore  le  siège  de  pulsa- 
tions quelquefois  très-fortes,  chez  certaines  personnes,  parti- 
culièrement chez  les  hypochondriaques ,  les  femmes  ner- 
veuses, hystériques,  etc.  Ces  pulsations,  dont  se  sont  plus 
spécialement  occupés  Burgrajffy  Burns,  le  Aoct&n  Albert^  de 
Bremen,  ne  sont  autre  chose,  le  plus  souvent,  que  des  batte- 
mens artériels  ;  mais  il  paraît  qu'elles  dépendent  aussi  quel- 
quefois de  mouvemens  inexplicables,  de  cet  état  particulier 
qu'on  ne  comprend  point ,  et  que ,  pour  cela ,  on  appelle 
nerveux. 

Nous  examinerons  les  rapports  de  cette  région  avec  les 
organes  qui  lui  correspondent  en  arrière,  et  les  dangers 
qu'entraînent  ses  blessures ,  lorsque  nous  étudierons  l'inté- 
rieur de  l'abdomen.  Disons  seulement  ici  que  les  plaies , 
quand  même  elles  n'intéresseraient  que  la  peau  et  la  couche 
superficielle,  sont  difficiles  à  réunir  par  première  intention , 
attendu  que  la  saillie  costale,  d'une  part,  s'oppose  à  l'emploi 
des  bandelettes  emplastiques,  et  que,  de  l'autre,  la  peau  n'est 
pas  assez  mobile;  aur  le  thorax  pour  quon  puisse  la  ramener 


iuae  oerlwie  dbaunoe,  mt  h  Ugt^  méài^W^  k  l'aide  de 
bnidi^ei;  enfin»  parce  que  la  solidité  de  lliypocbondre  ne 
permet  pas  à  la  pression  ôicalaire  de  rétrécir  la  région  | 
caaiie  00  peut  le  faire  dans  la  portion  moyenne  du  ventrev 

SBCTION  n. 
mmaïom  9mm  ■tpogbomoiui. 

Cet  Trions  «ont  limitées  :  en  arant,  par  les  lignes  ckvi-- 
eoialea  ;  en  arrière,  par  la  région  dorsale  ;  en  haut,  par  la 
ligne épigasirique,  et  par  le  cercle  sus-ombSical  en  bas;  ou , 
pintdt  eDes  oomprolment  la  portion  du  thorax  qui  correspond 
à  me  portion  du  eorps  des  cinq  finisses  cotes  et  de  la  dernière 
des  cotes  stemo^vertébrales  ;  ou  bien  encore  elles  sont  circons- 
crîtes,  en  bas»  par  la  ligne  courbe  qui  part  du  cartilage  ensi- 
forme»  et  se  prolonge  en  suivant  le  bord  inférieur  de  la  poi- 
trine jnaqa'à  la  onzième  vertèbre  dorsale»  et  supérieurement» 
par  la  ligne  indiquée  tout  à  Vheure  :  en  sorte  qu  elles  rentrent 
en  entier  dans  les  régions  dorsale,  stemale  et  costale  surtout. 
En  conséquence  »  nous  n  aurons  à  parler  des  hypochondres 
qu*en  examinant  la  cavité  du  ventre  et  les  viscères  qu  elle 

renCerme. 

ARTICLE  n. 

DE   LA  ZOXB   KisOOASTiaQUE. 

Bornée  par  les  deux  lignes  sus  et  sous-ombilicales,  c*est  la 
fins  régulière  de  toutes  ;  elle  nous  présente  quatre  régions 
exactement  limitées  :  Tune  en  avant»  lautre  en  arrière ,  et 
deux  sur  les  côtés. 

SECTION   PREMIÈRE. 
mKGfov  ffMirurâTf  ou  Morunrs  ou  yeitteb. 

Embrassée  par  les  quatre  lignes  çlavi-coxales»  sus  et  sous* 

2. 
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ombilicales I  elle  est  assez  régulièrement  carrée;  l'ombilic  est 
dans  son  milieu  à  peu  près,  ou  un  peu  plus  rapproché  de 
la  région  épigastrique  que  de  Thypogastrique. 

Cette  partie ,  qui  forme  une  saillie  chez  leniant  et  même 
chez  quelques  adultes  très-maigfes,  est  d*autant  plus  enfoncéci 
que  Tembonpoint  est  plus  prononcé,  et  que  Fâge  est  plus 
avancé.  Cest  une  espèce  de  centre  éloigné  de  cinq  pouces 
environ  des  épines  iliaques  antérieures,  de  six  du  sommet  tle 
la  douzième  côte,  de  cinq  et  demi  de  la  onzième,  de  cinq  de 
la  dixième  et  de  la  huitième,  et  de  cinq  pouces  moins  un  quart 
de  la  neuvième.  Les  dimensions  de  cette  région  sont  d'environ 
neuf  pouces  en  bas ,  et  de  sept  à  huit  seulement  en  haut. 

PAATIU  CCHSTITUAlITliS. 

lo.  La  Peau. 

Les  téguméns  de  la  région  ombilicale  renferment  des  fol- 
licules sébacés  assez  nombreux,  mais  petits;  ils  adhérent 
très-fortement  au  nombril,  et  cette  union  intime  de  la  peau 
à  la  cicatrice  ombilicale  est  cause  de  la  disposition  infundi* 
buliforme  que  présente  ce  point  chez  les  personnes  grasses. 
Sur  la  ligne  médiane,  on  commence  à  distinguer  une  couleur 
plus  foncée,  et  des  poils  assez  abondans  chez  Thomme  adulte; 
sur  les  côtés,  la  peau  n  est  plus  tout-à-fait  aussi  blanche,  sa 
surface  n  est  pas  aussi  polie,  aussi  régulière  que  dans  la  ré- 
gion précédente;  du  reste,  elle  n'a  pas  d'autres  caractères 
particuliers,  si  ce  n'est  qu'étant  plus  exposée  aux  tractions, 
et  devant  se  distendre  beaucoup  plus  pendant  la  grossesse 
et  le  développement  de  certaines  tumeurs  abdominales,  elle 
se  couvre  plus  fréquemment  de  rides,  lorsque  les  autres 
tissus  ont  repris  leur  position  naturelle. 

a<>.  La  Couche  sous-cutanëe. 

Disposée  comme  à  l'épigastre,  elle  n'en  diffère  que  par  sa 
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plus  grande  épaisseur  ^  et  parce  çpie  ses  lamelles  se  rappro- 
chent et  se  serrent  de  plus  en  plus,  en  se  portant  sur  lom- 
bilic,  avec  lequel  elles  se  confondent;  les  vésicules  adipeuses 
y  sont  aussi  plus  grosses  et  plus  nombreuses,  ainsi  que  les 
vaisseaux. 

•3o.  L'Aponévrose. 

C'est  dans  la  région  ombilicale  que  laponévrose  abdomi* 
nale  présente  tous  les  caractères  qui  la  distinguent,  et  que 
nous  avons  notés  en  la  décrivant  en  généraL  Ainsi,  on  voit 
très-bien  que  le  feuillet  antérieur  au  muscle  droit  appartient 
en  même  tems  aux  deux  obliques,  et  que  le  postérieur  vient 
du  petit  oblique  et  du  transverse.  U  suffit,  au  reste,  pour 
bien  comprendre  cette  disposition,  et  pour  se  convaincre 
qu'il  existe  ici  quatre  lames,  de  couper  le  muscle  costo-ab- 
dominal  transversalement  à  la  direction  de  ses  fibres,  pour 
en  renverser  une  bandelette  en  avant;  de  prendre  ensuite 
un  segment  semblable  du  petit  oblique,  et  d  en  suivre lapo- 
névrose*  Alors,  en  effet,  il  est  évident  que  cette  dernière  lame 
fibreuse  se  dédouble  à  une  certaine  distance  du  muscle  droit, 
et  que  ses  feuillets  s'écartent  aussitôt  pour  embrasser  ce 
faisceau  cbamu,  en  se  confondant  d'une  manière  intime  avec 
la  couche  du  grand  oblique  en  avant ,  et  avec  celle  du  trans- 
verse en  arrière. 

La  ligne  blanche  est  très-forte;  un  peu  rétrécie  supérieu- 
rement et  en  bas,  elle  est  plus  large  au  milieu,  où  se  trouve 
Vombilic,  sur  lequel  nous  croyons  devoir  nous  arrêter  un 
moment,  en  raison  de  son  importance  chirurgicale.  Recevant 
le  cordon  ombilical,  chez  le  fœtus,  cette  partie  fait  communi- 
quer le  ventre  avec  le  placenta.  C'est  alors  une  véritable  ouver- 
ture, conduisant  du  cordon  dans  l'abdomen  de  l'embryon, 
les  deux  artères  et  la  veine  ombilicales,  le  canal  de  commu- 
BÂcation  entre  l'allantoide  et  la  vessie,  celui  de  la  vésicule 
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oinbilîcale  et  des  intestin»,  les  yaisseanx  oinpto!é«nifteBt<^ 
riques  et  le  canal  ifigesûf  l\â*méine;  telle  est,  du  moins,  la 
disposition  que  les  recherches  d'embryogénie ,  anxqiicSes 
nous  nous  sommes  livrés,  et  que  nous  publierons  incessant* 
ment,  nous  portent  à  admettre.  La  présence. des  iiitestins 
dans  le  cordon  ombilical,  chez  Tembryon,  jusqu'à  deux  mois 
environ,  expUque  d*une  manière  très^sînple  et  fort  natu-» 
telle  l'existence  des  exomphales  de  naissance,  des  hernies 
ombilicales  chez  des  fietus  de  quatre,  cinq,  six»  sept  et  huit 
mois ,  qui  ont  tant  occupé  tes  physiologistes  :  efiec^ement  » 
à  le  canal  alimentaire  ne  rentre  pas  comptétement  daM  la 
éavité  du  ventre  à  Vépoque  voulue  par  les  lois  de  Forgamsine^ 
il  Fouverture  de  l'ombilic  se  resserre  plus  qu'il  ne  convient, 
il  est  clair  qu'il  y  aura  omphakicèle.  Il  est  vrai  qo'on  a  vu 
dans  ces  tumeurs  le  foie  et  quelques  autres  viscères;  mais,, 
presque  toujours,  elles  sont  formées  par  les  intestins.  Nous 
avons  disséqué,  en  1819»  un  anencéphate  sous  les  yeux  de 
M.  Mignoty  chirurgien  en  chef  de  rhdpital  général  de  Tours  j 
cet  enfant  monstrueux  offrait  à  la  racine  du  cordon  ombilical 
unetumetu*  grosse  comnve  le  poing,  et  qui  renfermait  la  tot- 
talité  du  paquet  intestinal. 

A  la  naissance  encore,  Fouverture  ombIHcale  est  disposée 
de  manière  à  permettre  facilement  la  sortie  des  viscères  ;  en 
Sorte  que,  par  précaution,  on  ne  doit  point  appliquer  de 
ligature  sur  le  cordon  avant  d'avoir  examiné  sa  racine,  et  re^ 
poussé  dans  le  ventre  les  organes  qu'elle  ne  doit  pas  ren- 
fermer. A  cette  épbque,  la  demi-circonierénee  sopérieure  de 
Fouverture  forme  une  arcade  fibreuse  déjà  très- forte,  et  qui 
n'adhère  à  la  veine  ombilicale  que  par  un  tissu  cellulaito 
assez  souple;  en  bas,  au  contraire,  les  fibres  sont  entremêlées 
d'une  manière  moins  réguUère,  ne  sont  pas  aussi  serrées^ 
Mab  tiennent  plus  fortement  aul  artères,  L^  péritoine  ta« 
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piflie  H  fispne  ècs  parties  en  arrière;  il  est  épais/dense)  et 
ne  fiomie  qu'un  très-léger  cul-de-sac. 

Quand  renfiuit  est  séparé  de  sa  mère,  les  vaisseaux, 
Tottiaque  et  l'anneau  qui  les  renferment ,  se  rapprochent, 
se  confondent^  et  finissent  par  ne  plus  former  qu  un  nœud 
fihreax  très-fort,  très-dense  et  très-résistant,  qui  est,  en  un 
mot,  le  point  le  plus  solide  des  parois  abdominales;  la  plaie 
ou  le  petit  ulcère  que  laisse  i  sa  suite  la  chute  du  cordon, 
luiit  à  ce  point  la  peau,  d'une  manière  très-intime,  en  se 
ricafrisant;  cmnme,  d*un  autre  coté,  il  ne  se  développe  point 
de  vésicules  graisseuses,  comme  l'infiltration  des  liquides  ne 
peut  pas  se  fiûre  dans  Fintervalle  des  fibres  qui  composent 
le  centre  ombilical,  il  en  résulte  que  son  épaisseur  réelle  ne 
varie  pas,  et  quil  paraît  saillant  chez  les  sujets  dont  les 
parob  du  ventre  sont  minces,  tandis  qu'il  semble,  au  con- 
traire, plus  ou  moins  enfoncé  chez  les  personnes  grasses  et 
chez  celles  qui  sont  affectées  d'anasarque.  Mais  il  arrive  assez 
souvent  que  cette  ouverture  ne  se  ferme  pas  aussi  exacte- 
ment, ni  d'une  manière  aussi  prompte;  il  est  même  très- 
CMnmun  de  la  voir  s'élargir  pendant  les  premiers  mois  de 
Texisteuce,  et  de  telle  sorte,  qu'on  peut  facilement  y  intro- 
duire l'extrémité  du  doigt  à  travers  la  peau.  Les  cris  de  l'en- 
£uit,  le  volume  des  viscères,  le  peu  d'épaisseur  des  parois, 
aont  autant  de  circonstances  qui  empêchent  l'ouverture  om- 
bilicale de  se  fermer,  et  qui  favorisent  la  formation  des 
bernies  :  aussi  ces  sortes  de  déplacemens  sont-ils  très -com- 
muns d^ms  les  premières  années  de  la  vie;  tandis  que, 
plus  tard,  ils  sont,  sinon  impossibles ,  comme  le  veut  Scarpa^ 
du  moins  très-difficiles  :  do^  il  suit  quç,  dans  Texoraphale, 
dbez  les  très-jeunes  enfuis,  les  parties  ont  presque  toujours 
fasse  pour  l'anneau  de  l'ombiUc  lui-même,  et  que  chez 
iadultOy  an  contraire,  si  la  hernie  n'est  pas  congéniale,  elles 
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jse  sont  fait  jour  à  travers  un  écartement  de  Faponévrasefc 
En  effet ^  après  la  puberté,  le  pourtour  de  la  cicatrice  omhi-» 
licale  présente  beaucoup  moins  de  solidité  que  cette  cicatrice 
elle-même  ;  Tentre-^roisement  des  fibres  aponévrotiques  laisse 
plusieurs  petites  ouvertures  naturelles  qui  s*agrandissent  par 
la  distension,  et  à  travers  lesquelles  s'échappent  les  viscères; 
ces  écartemens  naturels  sont  ordinairement  remplis  par  des 
pelotons  adipeux,  fixés  au  péritoine,  et  qui  produisent  ici 
des  heraies  graisseuses  par  le  même  mécanisme  que  partout 
ailleurs;  sortes  de  tumeurs  qu'il  est,  dans  certains  cas,  difficile 
de  ne  pas  confondre  avec  les  hernies  véritables,  puisqu'elles 
déterminent  quelquefois  tous  les  accidens  de  Vétranglemenl 
des  viscères ,  et  puisque  le  savant  Scarpa  s'y  est  mépris.. 

Sous  tous  les  rapports  ,^  Vomphalocèle  diffère  des  autres 
hernies,  quant  à  la  disposition  anatomique  des  parties;  ainsi, 
chez  le  fœtus ,  dans  la  première  enfance,  et  toutes  les  fois  que 
la  hernie  est  congéniale ,  les  organes  déplacés  ont  traversé  le 
cercle  ombilical,  et  sont  enveloppés  par  le  péritoine,  par  une 
couche  mince  de  tissu  fibreux  très-adhérente  à  la  membrane 
séreuse,  par  la  couche  sous-cutanée,  enfin  par  la  peau  qui  est 
aussi  très-mince;  assez  souvent  même  ces  lames  sont  tellement 
fines  chez  les  très-petits  enfans,  qu  elles  laissent  voir  par  trans- 
parence les  intestins  hernies.  Chez  les  adultes^  les  viscères 
sortent  par  un  point  de  la  chconférence  du  nœud  de  Tom- 
bilic ,  qui  se  trouve  toujours  déjeté  dans  ces  cas  à  coté  de  la 
tumeur.  L'écartement  aponévrotique  se  fait  tantôt  au-dessus, 
tantôt  au-dessous,  mais  le  plus  souvent  sur  les  côtés;  l'ombilic 
lui-même  n  est  pas  toujoiu's  sur  la  hgne  médiane. 

Toutes  les  fois  que  les  hernies  se  font  par  les  ouver«- 
tures  vasculaires  de  Taponévrose,  la  réduction  est  très-dif- 
ficile, leur  forme  est  presque  toujours  arrondie;  raremenjt 
elles  acquièrent  un  grand  volume,  et  létranglement  arrive 
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fnuttjpÊemeMf  attcnda  que  ces  ouyertures  sont  fartes,  non 
atcDsibles  et  très-etroites*  Si  les  organes  s'échappent  du 
f  cotre  par  un  éraiUement  de  la  ligné  blanche  ou  de  Faponé- 
▼roie  en  général,  la  hernie  peut  devenir,  très-grosse}  sa 
forme  est  oblongue,  et  rarement  cette  tumeur  s'étrangle, 
parce  qu'alors  l'ouTcrture  est  grande,  et  que  les  fibres  qui  la 
droonscarirent  sont  peu  serrées.  Lorsqu'elle  se  forme  subite* 
ment,  quand  l'aponérrose,  par  exemple,  se  déchire  à  Tocca* 
sîon  d'un  elfort ,  et  sur  la  ligne  médiane,  comme  le  péritoine 
est  très-adhérent  dans  ce  point,  il  arrive  quelquefois  que 
cette  membrane  se  rompt  en  même  tems,  et  c'est  dans  ces 
eu  seulement  que  les  hernies  ombilicales  sont  dépourvues 
de  sac  péritonéaL  U  £siut  j  joindre  pourtant  encore  les  dépla- 
cemens  de  viscères  à  la  sui'.e  de  plaies  pénétrantes  de  Tabdo* 
men,  et  quelques  autres  cas,  dans  lesquek  la  séreuse  abdo- 
minale, poussée  par  les  organes  qui  se  déplacent  à  travers  une 
onvertore  aponévrodque  vasculaire,  et  se  trouvant  tiraillée 
pendant  long-tems,  peut  se  déchirer  également;  la  même 
chose  peut  avoir  lieu  dans  les  hernies  graisseuses ,  suivies  de 
hernies  viscérales.  Mais  dans  toutes  les  hernies  congéniales 
et  celles  qui  ont  lieu  par  éraiUement  à  travers  des  ori- 
fices naturels  des  environs  de  Fombilic,  ou  par  rombilic 
lui-même,  dilaté,  comme  on  le  voit  quelquefois  chez  les  hy- 
dropiques, etc.,  il  existe  un  sac  herniaire,  quoique  Dionis 
tx  J,  L,  Petit  aient  prétendu  le  contraire. 

Q  suit  de  ce  qui  précède  que,  dans  Topération  de  la  hernie 
ombilicale  étranglée,  il  peut  se  présenter  trois  dispositions 
différentes  relativement  aux  enveloppes  de  la  tumeur  : 
d'abord,  si  le  sac  herniaire  n'existe  pas,  l'instrument  ne  doit 
diviser  que  la  peau,  et  le  fascia  supeificixdis  confondu 
ivec  la  couche  cellulaire  du  péritoine  pour  former  une 
lune  qui  sera  plus  ou  moins  épaisse ,  suivant  l'ancienneté 
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de  la  maladie;  ensuite,  si  la  membrane  séreuse  n'a  jKMQt  M 
dëchiréei  elle  présentera  les  mêmes  indications  que  dans 
les  autres  hernies,  m  ce  n  est  qu'elle  sera  plus  mince  et  ren- 
fermera mpins  de  liquides  :  ce  qui  doit  engager  à  redoubler 
de  précautions  pour  ne  pas  léser  les  parties  hemiées;  enfin^ 
m.  ïaffection  est  congéniale,  si  les  organes  ont  Téritable* 
ment  traversé  Tanneau,  l'opération  ne  sera  pas  moins  déli- 
cate, parce  que  les  tégumens  amincis,  la  couche  sous-cutanée 
et  le  péritoine  sont  le  plus  souvent  confondus,  de  manière 
qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  distinguer  ces  lames.  Dana 
ce  dernier  cas,  et  chez  les  enfans,  Fouverture  naturelle 
n'ayant  pas  encore  perdu  sa  tendance  à  se  rétrécir,  il  est 
permis  d'espérer  la  guérison  radicale  de  la  hernie  avant 
qu'elle  ne  soit  étranglée ,  et  l'on  ne  peut  récuser,  sous  ce 
rapport,  les  nombreux  £sdts  relatés  en  &veur  de  cette 
assertion  par  les  meilleurs  chirurgiens,  et,  de  nos  jours,  par 
Bichat,  quoique  Lassus  ait  avancé  que  le  rédacteur  des 
OEuçres  chirurgicales  de  Desault  se  fût  grossièrement  trompé 
à  cet  égard.  Quant  aux  organes  qui  forment  le  plus  ordinai- 
rement l'omphalocèle,  on  conçoit  que  les  intestins  grêles 
peuvent  s'y  rencontrer;  mais  il  est  évident  que  le  grand  épi- 
ploon,  l'arc  du  colon  et  l'estomac  sont  mieux  disposés  pour 
constituer  ces  tumeurs. 

Ce  n'est  pas  seulement  au  pourtour  du  nœud  de  l'ombilic 
que  les  fibres  aponévrotiques  sont  susceptibles  de  s'écarter 
et  de  livrer  passage  aux  viscères.  La  ligne  blanche  peut  éga- 
lement céder  en  remontant  vers  l'épigastre,  ou  bien  en  des- 
cendant vers  l'hypogastre.  En  dehors  des  muscles  droits  ^ 
l'aponévrose  est  très-forte  et  régulièrement  tissue;  elle  pré- 
sente bien  aussi  des  orifices  pour  les  vaisseaux;  mais  elle 
ne  correspond  plus  au  point  sur  lequel  viennent  aboutir 
les  principaux  efforts  :  aussi  est-il  extrêmement  rare 
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4^.  Les  Miuclet. 

Séw  la  végMO  fliibiKiriiile»  nous  troaTOnt  la  oontîiiualîoit 
àm  wnideft  draitâf  et  une  portmi  de  ceux  des  cotes  du 


a.  Le  anuckf  droit  est  ki  cooeqpiéteiiieQt  aigaîné  dans  son 
ètti  fibrem,  auqiid  il  ae  tient  que  par  trob  points  de  sa 
face  aBtëiîeiirey  points  ^pà  correspondait  mx  intersections 
aponérrolîqnes  qu'on  ne  rencontre  pasà  la  face  postârieure; . 
celle  iimfoààam  dent  Atre  remarquée  sons  trois  rapports 
diflEéicBa:  premièrement,  parce  que,  s'il  se  formait  des  aboèa 
caire  le  mssde  slenio<^pttbîen  et  le  feuîUet  antmeur  de  son 
apunéf  lose^  ils  seraient  nécessairement  drconscnts  par  deai( 
de  ces  bamdes  fibreuses;  secondementi  parce  que  ces  intersec* 
tioQs  donnent  an  musck  droit  une  force  quintuple  de  odie 
qn  il  anrait^  si  ses  fibres  s'étendaient ,  sans  interruption ,  de  la 
poitrine  au  basân;  troisièmement,  enfin ,  parce  qu'elles  of« 
freot  un  modèle  par&it  de  la  cicatrice ,  au  moyen  de  laquelle 
les  deux  bouts  d'un  muscle  divisé  se  réunissent,  et  font  Toir 
combien  étaient  peu  fondées  les  craintes  des  anciens ,  rela- 
tirement  à  la  perte  d'action  des  organes  de  la  locomotion, 
quand  ils  étaient  coupés  en  travers* 

k.  Les  fibres  du  grand  oblique  sont  ici  plus  rapprochées  de 
U  ligne  perpendiculaire  que  dans  la  région  épigastrique , 
près  de  la  crête  iliaque  surtout. 

€.  CcUea  du  petit  oblique  sont  horizontales  en  bas;  les  su- 
périemres,  au  contraire,  se  portent  obliquement  en  haut  et 
fers  le  bord  externe  de  l'aponéyrose. 

tL  Le  muscle  transverse  est  celui  qui  s'avance  le  moins 
vcn  la  ligne  médiane;  ses  fibres  sont  toutes  horisEontales  ou 
l%èranent  obli^ies  en  haut  pu  en  bas.  Les  anatomistes  qui 
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ont  adopté  la  théorie  des  analogues  pensent  que  ce  qiuscle 
nest  que  la  répétition  des  intercostaux,  et  que,  s'il  forme 
une  membrane  charnue  non  interrompue,  cela  tient  simple- 
ment à  ce  que  les  cotes  ne  sont  pas  venues  le  couper  d'espace 
en  espace  comme  à  la  poitrine;  ils  disent  encore  que  les  in* 
tersections  des  muscles  droits  ne  sont  qu'une  répétition  im- 
parfaite des  côtes  ou  du  sternum,  et  que  la  même  disposition 
peut  se  rencontrer  sur  les  parties  latérales  de  labdomen.  Il 
est  de  fait  que  nous  avons  déjà  rencontré  deux  fois  la  point» 
des  trois  dernières  cotes,  continuée  jusqu'à  l'aponévrose  du 
ventre  par  trois  intersections  fibreuses  du  muscle  lombo-ab- 
dominal,  tout-à-fait  semblables  à -celles  du  droitantérieur. 
^  L'arrangement  de  ces  divers  muscles  fait  qu'on  peat  pra<* 
tiquer,  sans  les  atteindre,  des  incisions  sur  la  ligne  raédiane 
et  dans  l'étendue  de  quelques  pouces  en  dehors  des  stemo- 
pubiens  :  d'où  naissent,  d'abord,  une  partie  des  avantages 
attribués  à  plusieurs  des  procédés  suivis  dans  l'opération  césa- 
rienne ;  ensuite,  si  Ton  était  obligé  d'inciser  sur  eux,  l'indica- 
tion de  diviser  autant  que  possible  les  tissus  de  haut  en  bas  au 
miUeu  de  l'abdomen,  et  en  travers,  si  c'était  vers  les  côtés. 

5o.  Les  Artères. 

Ce  sont  les  mêmes  que  dans  la  région  épîgastrique,  aveo 
cette  différence,  qu'ici  l'artère  mammaire  et  les  intercostales 
ne  descendent  pas  jusqu'en  bas  de  la  région,  tandis  que  l'éjn- 
gastrique,  la  tégumenteuse,  la  circonflexe  iliaque  et  les  lom- 
baires 7  présentent  un  plus  gros  volume.  Toutes  ces  branehes 
se  ramifient  dans  les  muscles,  les  sous-cutanées  abdominales 
dans  \itfascia  superficialis  ^  l'épigastrique  et  la  sous-stemale 
dans  le  muscle  droit,  principalement  dans  la  moitié  externe, 
et  parallèlement  à  Taxe  du  corps;  les  autres,  dans  les  muscleiL 
larges,  en  suivant  plus  particulièrement  la  direction  traos^ 


fesl-à-dire,  qui  iRclsenl  sur  le  côté,  ont  soin  de  s'é- 

luez  du  mu^le  droit,  pour  ne  pas  atteindre  le  tronc 

ire  épigastrique  ou  ses  ratneaux  principaux.  Il  faut  re- 

r  qu'il  y  aurait  des  inconveniens ,  sous  ce  rapport,  à 

fr  trop  en  dehors;  car  les  artères  lombaires  deviennent 

□  plus  grosses;  en  les  coupant  en  travers,eIIespoiU'- 

leleur  cote,  donner  du  sang  en  alwndance.  Dans  la 

ufaèse,  c'est  autant  pour  ne  pas  piquer  les  artùres  que 

irer  un  point  déclive,  qu'on  enfonce  le  troîs-quarts 

de  t'espace  qui  sépare  1  ombilic  de  l'épine  antérieure 

liaque.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas 

le  dans  ce  point  la  ponction  ne  puisse  jamais  être 

rbéiikOTTagiej  l'iliaque  antérieure^  en  effet,  et  les  der- 

■.i  y  envoient  des  branches  assez  grosses  pour 

lésion  donne  lieu  à  la  sortie  d'une  assez  grande 

p  de  sang.  U  ne  faudrait  pas  croire  non  plus  qu'en 

I  plus  près  de  la  ligne  médiane,  il  dût  nécessairement 

ikémorragiei  il  serait,  au  contraire,  presque  indiffé- 

nfoDCer  l'instrument  vers  un  poiot  ou  vers  l'autre,  si 

égard  qu'aux  artères,  parce  qu'en  supposant  même 

itement  sur  l'un  de  ces  vaisseaux,  il&)^ 
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fixe  pour  leur  position,  il  serait  k  peu  près  iolpoisible  d'en 
fiure  la  ligature,  et  la  pedte  cheville  de  die  employée  par 
Bellocq  est  le  plus  sûr  moyen  qu  on  pût  alors  mettre  en  usage* 

Sk^  dans  Fopération  césarienne,  on  A'avait  à  redouter  qna 
la  section  des  artères,  des  parois  abdominales  et  des  fibres 
charnues,  la  question  sur  le  point  le  plus  cooTenable  pour 
la  pratiquer  serait  facile  à  résoudre,  et  tout  le  mtmde  se 
comporterait  comme  Mauriceau  lavait  dit,  comme /'/idiiiitv 
f^aroquier,  Solajrrès  et  Baudelocque  1  ont  conseillé;  cest-è- 
dire  qu'on  inciserait  sur  la  ligne  blanche. 

En  opérant  sur  le  côté,  on  doit  diviser  snqœssiveBMnt; 
i^  la  peau;  ^  \efascia  stqferficialisy  renfermant  îles  nuncâOK 
de  Fartère  tégumenteuse  et  des  veines  ;  3^  laponévrose  ab4o* 
minale  ou  bien  un  feuillet  ceUnleux,  épanoui  surle  graiid 
oblique,  et  ce  muscle  lui-même;  4^  le  musde  petit  oblîqMi 
des  branches  artérielles,  veineuses  et  nerveuses;  5^  le  mnsde 
transverse;  6^  lejksci'a  trmnuferêûlis;  ^^  enfin,  le  péritoine. 
Gomme  Tincision  est  conduite  datis  la  direction  d'une  ligne 
qui  tomberait  du  sommet  de  la  dernière  cote  sur  le  nnlieu  de 
f  arcade  crurale ,  les  muscles  et  les  Vaisseauf  sont  coupés 
perpendiculairement  à  leur  axe;  en  sorte  que  si  le  volume  de 
ceux-ci  est  un  peu  considérable,  il  y  aura  hémorragie,  et 
que,  si  ceux-là  ont  quelque  force,  ils  tendront  continuelle- 
ment à  écarter  les  lèvres  de  la  plaie,  qui  seront,  de  cette 
manière,  très-difficiles  à  maintenir  en  contact. 

En  suivant  le  procédé  de  Lauiferjatj  on  aurait  bien  éga- 
lement à  diviser  la  peau,  la  couche  sous-cutanée,  le  feuillet 
mince  qui  recouvre  le  muscle  costo-abdominal,  les  fibres  de 
œ  muscle,  celles  du  petit  oblique,  le/ascia  trans9ersaliê  M, 
le  péritoine;  nuds  Tincision  serait  parallèle  au  muscle  tmns* 
verse,  qui  se  trouverait  ménagé,  et  aux  artères  prindpales 
qu'on  éviterait  aussi;  en  sorte  que  la  rétraction 


et  rhémomgie  seraient  moins  à  craindre  que  dans  le  procédé 
latéral;  de  plus,  en  fléchissant  le  tronc,  il  serait  facile  de  rap- 
procher conTenaUement  les  bords  de  la  diyision  dont  l'angle 
externe  formerait  aisément  le  point  le  plus  déclive.  Enfin,  le 
tissu  cellulaire  étant  plus  souple  et  plus  abondant,  tous  les 
organes  étant  mieux  disposés  à  s'enflammer,  il  en  résulte 
une  réunion  plus  prompte  et  plus  exacte. 

G».  Les  Veines. 

Les  unes  se  ramifient  dans  le^fiiscia  superfici'aliSy  et  ac- 
quièrent quelquefois  un  très-gros  volume;  elles  accompagnent 
les  artères  sous-cutanées ,  et  se  rendent  dans  la  région  hypo- 
gastrique;  les  autres  sont  disposées  de  la  même  manière 
que  les  artères,  qu'elles  suivent  partout.  Au  reste,  c'est  dans 
cette  région  qu*a  lieu  l'union  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux 
de  la  moitié  inférieure  du  tronc  avec  ceux  de  la  moitié 
supérieure  :  c'est  là  qu'on  trouve  ces  anastomoses  nom- 
breuses entre  les  branches  de  l'artère  sous-clavière  et  de 
l'iliaque  externe,  celles  de  l'aorte  thoracique  et  de  l'aorte 
abdominale,  de  celles-ci  avec  les  précédentes,  et  de  toutes, 
les  unes  avec  les  autres;  anastomoses  à  l'aide  desquelles  la 
circulation  a  pu  se  maintenir,  quoique  les  iliaques  externe, 
intone  ou  primitive,  l'aorte  ventrale  elle-même  fussent 
oblitérées*  On  en  peut  dire  autant  des  anastomoses  veineuses 
relativement  à  la  veine  cave. 

70.  .Les  Lymphatiques. 

Ce  système  est  ici  assez  abondant;  mab  il  n'y  a  pas  de 
ganglions;  les  vaisseaux  forment  deux  couches;  ceux  qui 
siègent  au-dessus  de  l'ombilic  vont  se  rendre  à  l'abselle  ou 
dans  la  poitrine,  comme  le  font  les  mêmes  organes  de  la  ré- 
gion épigastrique;  les  lymphatiques  sous-ombilicaux,  au  con-^ 
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traire,  descendent  aux  aines  ou  dans  le  bassin.  H  importe  dé 

noter  cette  disposition  pour  l'application  des  frictions  dans 

les  maladies  Tënériennes  et  autres,  ainsi  que  pour  se  rendre 

compte  des  transports  métastatiques  ou  sympathiques  qui  se 

manifestent  quelquefois  à  Foccasion  des  maladies  de  la  rë* 

gion  ombilicale.'^ 

$0.  Les  Nerfs. 

Cette  région  ne  renferme  que  quelques  filets  des  deux 
dernières  branches  intercostales,  des  premières  lombaires  et 
du  nerf  ilio-scrotal.  Aucun  d'eux  n'est  important  dans  les 
opérations  chirur^cales. 

^.  Le  Tissu  cellulaire. 

Nous  avons  déjà  tu  qu'à  Vombilic  cet  élément  était  rare , 
ou  plutôt  qu'il  était  confondu  avec  le  tissu  fibreux.  Dans  la 
couche  sous-cutatiée,  il  renferme  des  cellules  adipeuses  plus 
grosses  et  plus  abondantes  qu'à  Vépigàstre,  et  forme  un 
fascia  plus  épais.  Dans  la  gaîne  du  muscle  droit ,  il  forme 
une  couche  mince  en  avant,  où  elle  est  interrompue  par  les 
intersections  ;  mince  aussi  en  arrière ,  mais  continue  et  peu 
adhérente,  ce  qui  permet  au  fluide  de  s'infiltrer  et  de  fuset 
promptement  en  haut  ou  en  bas.  Entre  les  aponévroses  et 
le  péritoine,  le  tissu  cellulaire  est  dense,  serré,  adhérent, 
plus  sur  la  ligne  médiane ,  un  peu  moins  sur  le  côté  et  infé- 
rieurement,  où  \q fascia  transversalis  commence  à  se  laisser 
voir  distinctement.  Entre  les  deux  ^muscles  obliques  et  le 
transverse ,  il  est  réduit  en  lamelles  très-fines ,  et  renferme 
rarement  de  la  graisse.  La  couche  péritonéale  supporte,  dans 
cette  région  comme  dans  les  autres,  un  certain  nombre  d'ap« 
pendices  adipeux,  dont  le  volume  et  la  quantité  augmentent 
avec  Tâge  et  l'embonpoint.  C'est  aussi  dans  cette  couche  que 
les  vaisseaux  prennent  une  gaine  qu'ils  entraînent  avec  eux  : 
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y  soit  de  là  que  les  abcès,  par  exemple,  qui  auraient  leur 
sîége  dans  la  gaine  du  muscle  droit,  ne  peuvent  se  por- 
ter sur  les  parties  latérales,  et  sont  obligés  de  faire  saiUie  en 
avant,  ou  vers  la  cavité  de  Tabdomen,  ou  bien  de  fiiser  dans 
les  régions  épigastrique  ou  hypogastrique  ;  que  ces  mêmes 
foyers,  en  dehors,  entre  les  plans  charnus,  peuvent  aisément 
se  propager  dans  les  régions  latérales,  les  fosses  iliaques,  etc. 

SECTION  IL 
mioiom  obs  flahcs  on  des  côtés  ou  tshtee. 

Limitée  par  le  rebord  du  thorax  ou  la  ligne  sus-ombilicale 
en  haut,  par  la  crête  iliaque  en  bas,  par  la  ligne  clavi-coxale 
ou  la  r^on  ombilicale  en  avant,  et,  en  arrière,  par  la  masse  du 
muscle  sacro-spinal  ou  la  ligne  scapulo-coxale,  cette  région 
est  beaucoup  moins  étendue  que  la  précédente.  A  Textérieur, 
chez  les  sujets  gras,  chez  les  femmes  en  particulier,  elle  pré- 
sente, en  bas,  une  sorte  de  bourrelet  quelquefois  très-gros; 
autrement,  elle  est  plus  ou  moins  excavée,  et  continue  les 
dépressions  latérales  de  Tabdomen ,  en  produisant  un  creux 
qui  nuit  beaucoup  à  Tapplication  exacte  des  bandages 
sur  le  ventre ,  dès  qu'il  convient  de  leur  donner  une  cer- 
taine largeur. 

PARTIES    COIfSTl TUANTES. 

i*^.  La  Feau. 

En  général ,  les  tégumens  ont  beaucoup  plus  d'épaisseur 
dans  cette  région  quen  avant;  leurs  caractères  se  rappro- 
chent déjà  de  ceux  qu'ils  ont  dans  la  région  dorsale.  Jamais 
la  peau  des  flancs  n  est  recouverte  de  poils ,  mais  elle  ren- 
ferme des  follicules  sébacés,  profondément  situés  dans  le 
denne.  Quoique  dense  et  forte,  elle  est  extensible  cepen- 
«lant,  et  peut  permettre  un  développement  considérable  aux 
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tumeurs  placées  au*dessous  d*eUe  ;  par  cela  même ,  ses  solu» 
tions  de  continuité  sont  faciles  à  réunir  immédiatement,  et 
indiquent  l'emploi  des  emplâtres  agglutinatifs  ou  la  suture, 
toutes  les  fois  que  les  bandages  unissans  ne  sont  pas  indispen- 
sables, attendu  que  ceux-ci  gênent  Faction  des  viscères,  par 
ia  compression  quon  est  obligé  d'établir. 

a«.  La  Couche  sous-cutapée. 

En  haut,  en  bas  et  en  avant,  elle  se  continue  avec  le 
fascia  superficialis  général ,  et  ne  présente  que  quelques  de- 
grés d'épaisseur  de  plus  ou  de  moins;  mais,  en  arrière,  ce 
tissu  forme  une  masse  considérable,  qui  remplit  la  dépression 
assez  profonde  qu'on  trouve  entre  la  dernière  cdte  et  la  crête 
iliaque ,  le  bord  postérieur  du  grand  oblique  et  le  faisceau 
commun  aux  muscles  long  dorsal  et  sacro-lombaire.  Cette 
couche  est  composée  de  cellules  adipeuses ,  de  ramuscules 
vasculaires  et  nerveux  très -petits,  mais  surtout  d'un  tissu 
fibro-cellulaire,  dont  les  filamens,  bien  des  fois  entrecroisés, 
forment  dans  cette  masse  une  foule  de  locules,  et  se  fixent  in- 
timement à  la  face  interne  de  la  peau ,  d'une  part ,  '  et ,  de 
l'autre,  sur  l'aponéyrose;  de  telle  sorte  que,  chez  les  sujets 
infiltrés  ou  qui  ont  de  l'embonpoint,  on 'distingue  presque 
toujours  un  creux  plus  ou  moins  profond  dans  la  région  des 
flancs.  En  amère,  sous  la  douzième  côte ,  cette  couche  se 
continue  avec  le  tissu  cellulaire  de  l'intérieur  du  thorax;  de 
manière  que,  dans  la  carie  vertébrale  ou  autres  suppurations 
qui  se  forment  autour  de  la  colonne  dorsale,  le  pus  peut  des- 
cendre sous  la  peau  du  flanc,  et  donner  ainsi  naissaaoe  à 
ces  dépots  sympathiques,  malheureusement  trop  commune, 
que  l'on  connaît  plus  généralement  sous  le  nom  d'abcès  par 
congestion.  Ces  foyers  méritent,  dans  cet  endroit,  la  plus 
grande  attention ,  parce  que  Tabondance  du  tissu  cellulaire  y 
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TOid  aussi  les  abcès  idiopathiquies  très-finéquens;  et  si  ces 
derniers  se  déTcloppnU  sourdement,  s'ils  constituent  ce  qu'on 
appe&e  des  aboès  froids,  il  ne  sera  pas  toujours  facile  de  les 
distinguer.  Alors,  s'ils  sont  abandonnés  à  eax-mémes,  la  ré- 
sistance de  la  peau  s'oppose  à  ce  que  la  collection  s'échappe 
au  dehors,  et  il  s'opère  un  décollement  considérable;  ou 
bien  TapooéTrose  cède,  se  détruit  le  long  du  bord  externe 
de  la  masse  musculaire  des  lombes,  tantôt  près  de  la  côte , 
tantôt  près  de  1^  crête  iliaque;  et ,  dans  ce  cas,  le  pus  fuse 
derrière  le  péritoine,  peut  descendre  même  jusque  dans 
Faine;  en  sorte  qu'il  se  forme  ainsi  des  dépôts  par  con- 
gestion dans  Tordre  iuTers^  de  leur  mécanisme  ordinaire. 
Voici  un  Ëiit  qui  Tient  à  l'af^mi  de  ce  que  nous  Tenons 


Le  a4  fieTner  i8a5,  le  nommé  Adet  mourut  à  l'hôpital  de 
b  Faculté.  Cet  homme ,  âgé  de  vingt-lwit  ans,  fort  et  jouissant 
habitneUeaient  d'une  lionne  santé,  avait  ressenti,  trois  ans 
auparavant,  des  douleurs  dans  les  lombes;  il  s'ensuivit ,  à 
eaucfae,  une  tumeur  du  volume  d*une  tête  d'enfant,  au  bout 
de  quatre  ou  cinq  mob;  on  attendit  trois  mois  encore,  pour 
ouvrir  cette  tumeur,  qui  était  rem[^e  de  pus.  La  suppuration 
fut  d'abord  abondante;  mais  elle  diminua  graduellement  en- 
suite, et  deux  mois  [dLus  tard,  Touverture  était  cicatrisée.  En 
1824^  1^  dbouleurs  reparurent  dans  les  lombes,  et  la  tumeur 
revint;  mais  cette  fois,  elle  se  montra  du  côté  droit,  et 
grosût  rapidement.  Dans  le  mois  de  décembre ,  elle  occupait 
tout  k  flanc  et  toute  la  région  lombaire  droits.  Deux  moxas 
hreot  appliqués  :  la  suppuration  de  l'un  d  eux  perfora  la 
poche,  qui  tut  ouverte  de  cette  manière  au  commencement 
ie  janvier  182 5;  une  réaction  fébrile  eut  bientôt  lieu  le  soir, 
des  douleurs  se  firent  sentir  dans  le  bassin,  et  cet  homme 
■KMBiU  dans  l'état  adynapiique,  sans  avoir  beaucoup  maigri. 

3. 
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La  peau  était  décollée  dans  toute  Tétendue  qu'avait  occupée 
la  tumeur;  la  couche  celluleuse  était  détruite;  laponévrose 
n'était  que  légèrement  épaissie  sur  les  muscles  des  lombes; 
dans  Texcayation  du  flanc,  cette  lame  était  conune  raréfiée , 
comme  transformée  en  bourgeons  celluleux  ;  le  foyer  se  pro- 
longeait jusqu'au  devant  de  la  dernière  côte,  mais  ne  péné- 
trait pas  dans  le  ventre  par  ce  point  ;  il  descendait  entre  le 
ligament  ilio-lombaire  et  la  crête  iliaque,  pour  se  continuer 
avec  la  fosse  de  ce  nom,  qui  était  pleine  de  pus;  mais,  nulle 
part,  il  n'y  avait  de  ^carie.  Or,  il  nous  semble  évident  ici,  que 
le  siège  du  mal  était  primitivement  dans  la  couche  sous- 
cutanée,  et  que  le  pus  n'avait  pénétré  dans  le  bassin  qu'à 
cause  de  la  disposition  anatomique  des  parties. 

Fondé  sur  cette  disposition ,  nous  pensons  que ,  pour  éviter 
les  dangers  qui  viennent  d'être  mentionnés ,  il  convient  d'ou- 
vrir de  bonne  heure  les  abcès  froids  qui  se  manifestent  aux 
lombes,  et  même  de  les  ouvrir  largement.  Voici  un  autre 
fait  en  faveur  de  ce  conseil  : 

Bourgeois^  âgé  de  vingt-huit  ans,  garçon  de  café,  vint  à 
l'hôpital  de  la  Faculté,  le  îî8  juillet  1825 ,  pour  se  faire  traiter 
d'une  tumeur,  qu'il  portait  depuis  deux  mois,  dans  la  région 
du  flanc  droit;  cette  tumeur  était  survenue  sans  cause  appré- 
ciable; une  ponction  y  fut  pratiquée  par  M.  le  professeur 
Bougon ,  et  il  en  sortit  environ  huit  onces  d'un  pus  clair  et 
floconneux.  A  chaque  pansement,  ensuite,  il  s'en  écoulait 
une  ^ande  quantité  de  matière  semblable  ;  six  jours  plus 
tard,  la  fièvre  de  résorption  se  manifesta,  et  fut  bientôt 
suivie  de  diarrhée.  Les  traits  se  décomposaient  rapidement, 
et  l'on  craignait  une  terminaison  funeste,  lorsqu'on  se  dé- 
cida à  mettre  à  nu  le  fond  du  foyer.  Une  incision  cruciale 
fut  pratiquée;  trois  joup  après,  le  dévoiement  avait  cessé; 
peu  à  peu  la  suppiu:ation  a  diminué;  la  fièvre  a  promptement 
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disparu ,  et  cet  abcès  n'a  bientôt  plus  offert  que  les  phéno- 
mènes d'une  plaie  ordinaire,  qui  est  aujourd'hui,  lo  octobre, 
comjdétement  cicatrisée.  Il  est  naturel  de  penser  que ,  si  la 
maladie  de  ce  sujet  eût  été  abandonnée  aux  ressources  de  la 
nature ,  elle  se  serait  terminée  de  la  même  manière  que  dans 
robserration  précédente ,  et  que ,  si  la  preittîère  ouverture 
n*aTait   pas  été  agrandie,  elle  aurait  également  amené  la 

mort. 

3".  L'Aponévrose. 

EDe  résulte  de  la  réunion  de  trois  lames.  Tune  qui  se 
continue  avec  l'aponévrose  postérieure  du  muscle  sacro- 
spinal;  l'autre,  qui  vient  du  sommet  des  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  lombaires;  enfin,  la  troisième  est  le 
feuillet  qui  passe  au  devant  du  muscle  carré  des  lombes.  En 
arrivant  dans  le  creux  du  flanc,  ces  trois  couches  se  con- 
fondent  et   n'en   forment  plus    qu'une,   qui  est   l'aponé- 
vrose proprement  dite  de  la  région;  bientôt  après,  cette 
aponévrose  donne  naissance  au  muscle  transverse  par  son 
bord  antérieur;  des  lames  celluleuses  se  détachent  de  sa 
face  externe,  et  s'épanouissent  sur  les  muscles  obliques;  elle 
est  dense,  serrée,  très-épaisse  au  milieu;  en  s  approchant  du 
bord  de  la  côte  flottante ,  elle  s'amincit ,  et  devient  presque 
ceUoleuse  à  la  partie  postérieure  de  ce  bord;  aussi  est-ce 
par  ce  point  que  les  suppurations  du  foie  à  droite ,  des  reins 
ou  de  la  rate,  à  gauche,  et,  des  deux  côtés,  celles  du  tissu 
cellulaire  thoracique,  se  portent  des  cavités  pectorale  et  ab- 
dominale dans  la  région  lombaire.  En  bas,  elle  est  encore 
assez  forte,  et  se  continue  avec  le  ligament  il io- lombaire;  en 
sorte  que,  pour  le  passage  des  fusées  purulentes,  c'est  en 
haut,  en  bas  et  en  arrière,  que  l'aponévrose  est  le  mieux  dis- 
posée. Pour  la  formation  des  hernies,  au  contraire,  c'est  au 
moment  où  ses  fibres  se  transforment  en  tissu  charnu. 
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DE  LABHOMBlf. 
4°*  Les  idiiscles. 

a.  Une  petite  portion  du  grand  dorsal  ou  de  son  t^K>né- 
vrose,  en  montant  derrière  U  poitrine,  croise  Tailgle  posté* 
rieur  et  supérieur  de  la  région  des  flancs,  de  manière  que 
c*est  entre  la  finre  antérieure  de  cette  portion  charnue  et  le 

Jascia  qui  vient  d*étre  examiné ,  que  se  trouve  logée  la 
masse  cellulaire  principale ,  et  que  les  ulcères  Bstuleox , 
suites  d'abcès  aux  lombes ,  se  portent  presque  toujours 
en  haut,  en  dedans  et  en  arrière.  C'est  aussi  pour  cette 

-raison  que,  si  on  voulait  mettre  toute  Tétendue  du  fond 
de  ces  foyers  à  découvert,  on  serait  forcé  d'inciser  le  bord 
du  muscle  grand  dorsal,  qui ,  duh  autre  côté j  doit  être  noté 
dans  ces  maladies,  afin  de  ne  pas  prononcer,  comme  ndua 
lavons  vu  faire  plus  d'une  fois,  que  les  aponévroses  sont 
détruites,  et  que  le  pus  vient  des  parties  profondes,  quand 
tout  le  mal ,  au  conti'aire ,  se  boiTle  à  la  fonte  de  la  couche 
cellulaire.     ^ 

b.  Le  grand  oblique  n'a  pas  ici  d'aponévrose;  mais  soli 
bord  postérieur  est  enveloppé  par  des  lamelles  de 'celle  du 
transverse  ;  en  descendant  des  dernières  côtes  sur  la  crête 
iliaque,  ce  muscle  croise  presque  à  angle  droit  la  face  ex- 
terne du  petit  oblique,  qu'il  laisse  à  découvert  en  bas  et  en 
arrière. 

c.  Ce  dernier,  le  petit  oblique^  monte  presque  perpendicu- 
lairement, pour  s'attacher,  au  bord  inférieur  de  la  doutièhie 
côte,  et  se  trouve  couvert,  en  devant,  par  l'externe,  immé- 
diatement; en  haut  et  en  arrière,  médiatement  par  le  très- 
large  du  dos,  et  dans  le  reste  de  son  étendue,  par  la  couche 
celluleuse  et  la  peau.  Il  n'est  séparé  du  muscle  transverse  que 
par  une  couche  mince  de  tissu  lamelleux. 

d.  Le  transverse  se  prolonge  un  peu  plus  que  les  autres 
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en  arrièrey  par  le  moyen  de  sonyo/c/a; autrement,  il  se  trouTe 
recouvert  par  eux,  et  se  confond  même  avec  leur  bord  pos- 
térieur. Au  reste,  il  n*est  séparé  du  péritoine  que  par  le^fiucia 
tnuuversalis. 

U  suit  de  cet  arrangement  musculaire,  que  la  forme  de 
l'excavation  du  flanc  est  triangulaire;  qu'elle  est  circonscrite 
par  le  sacro-5|Hnal  et  le  grand  dorsal  en  arrière ,  par  le  bord 
postérieur  du  grand  oblique  en  avant,  et  par  la  crête  iliaque 
en  bas,  où  est  sa  partie  la  plus  large.  Son  fond  est  formé  par 
raponévrose,  dans  sa  moitié  postérieure,  et  antérieurement 

pir  les  musdes  petit  oblique  et  transverse.  Comme  ces  deux 

derniers  sont  peu  épais,  comme  le  transverse  existe  seul 
ditts  un  point  d*une  certaine  étendue,  il  en  résulte  que  les 
pirois  du  ventre  sont  ici  très-minces,  et  que  les  viscères, 
poussés  par  un  effort,  peuvent  les  déchirer,  de  manière  à 
former  une  hernie  dans  la  région  des  flancs,  ainsi  que  la  vu 
/.  L.  Ptiit,  Cest  aussi  pour  cette  raison,  que  quelques  chi*  -  - 
rurgiens  ont  pensé  qu'il  serait  bien  de  choisip-^e  lieu  pour 
pénétrer  jusqua  Taorte,  sans  atteindre  le  péritoine,  comme 
c^  se  pratique  aisément  sur  les  quadrupèdes,  les  chiens, 
par  exemple  ;  fondé  sur  cette  disposition ,  Cal  lise  n  a  aussi  pro-  ^ 
posé  cette  partie  pour  rétablissement  d*un  anus  contre  nature, 
chez  les  enfans  qui  naissent  avec  le  rectum  imperforé  ; 
d  autres  ont  dit  qu  il  serait  facile  d'aller  par-là  chercher  dans 
I intestin  colon  ,  des  corps  étrangers  qui  s'y  seraient  arrêtes; 
enfiin^  quelques  personnes  ont  avancé  quon  pourrait  arriver 
par  cette  voie  jusqu'au  rein ,  pour  en  extraire  des  calculs.  11 
semblerait  même  que  cette  dernière  opération  a  été  tentée 
sur  le  rivant,  si  on  devait  ajouter  foi  à  Tobservation  du 
consul  Hobson^  si  on  pouvait  établir  un  jugement  sur  celle 
du  FranC'Arclier^  de  Meudon,  et  si  le  texte  àHippocratc 
txajx  un  peu  plus  clair.  Quoi  qu'il  en  soit,  oti  a  tout  lieu  (1«* 
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s*étonner  que  Douglas,  d'Edimburg,  n*ait  pu  mettre  le  rein 
à  découvert,  même  sur  le  cadavre,  en  essayant  de  pratiquer 
la  néphrotomie;  en  efiFet,  sans  nous  arrêter  à  la  question  de 
savoir  si  jamais  les  indications  peuvent  être  assez  positives 
pour  quon  doive  tenter  l'extraction  des  calculs  rénaux,  nous 
ne  voyons  pas,  du  moins  d*après  les  rapports  anatomiques 
des  parties,  qu'il  fïlt  si  difficile  d'arriver  sur  lorgane.  Pour 
tomber  sur  le  point  le  plus  convenable ,  il  faudrait  faire  une 
incision  verticale  depuis  la  face  postérieure  de  la  seconde 
cote  inférieure  jusqu'auprès  de  la  crête  iliaque,  entre  la 
ligne  scapulo-coxale  et  la  saillie  latérale  des  lombes;  on  aurait 
alors  à  diviser  :  i^  la  peau  très-épaisse;  2^  du  tissu  cellulaire 
adipeux,  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  suivant  l'embon- 
point des  sujets;  3^  l'origine  du  muscle  transverse  ou  son 
aponévrose;  4^  enfin,  une  seconde  couche  de  tissu  cellulaire 
graisseux,  et  l'organe  sécréteur  de  l'urine  se  trouverait  sur 
la  face  antérieure  du  muscle  carré  des  lombes,  qu'il  dépasse 
en  dehors,  et  se  prolongerait  deux  ou  trois  pouces  plus 
bas  que  la  dernière  côte. 

5o.  Les  Artères. 

Elles  sont  données  par  les  lombaires,  Filio -lombaire, 
l'iliaque  antérieure,  quelques  branches  des  diapliragniatiques, 
des  mammaires  internes  et  des  dernières  intercostales.  Les 
premières  sont  d'abord  situées  entre  le  péritoine  et  l'aponé- 
vrose, entre  le  péritoine  et  le  muscle  transverse;  puis  elles 
traversent  ce  dernier,  gli.ssent  entre  lui  et  le  petit  oblique,  et 
se  ramifient,  enfin,  dans  le  grand  dorsal  et  le  grand  oblique. 

Toutes  les  autres  rampent  dans  les  fibres  charnues,  et 
forment  un  réseau  semblable  à  celui  que  nous  avons  vu  dans 
la  région  ombilicale;  mais  il  suffit  de  remarquer  que  les 
rameaux  principaux  sont  placés  en  travers,  et  que,  dans  le 
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point  OÙ  rhicîsion  devrait  être  faite  pour  pénétrer  dans^ 
Tabdomen  et  arriver  au  rein ,  ces  vaisseaux  sont  encore  si3us 
le  péritoine,  de  manière  qu  ils  peuvent  facilement  être  évités. 

6«.  Les  Veines. 

Les  veines  des  côtés  du  ventre  vont  se  rendre  dans  les 
éjMgastriques ,  en  avant,  dans  les  sous-stemales  et  les  inter- 
costales, en  haut,  dans  l'iliaque  antérieure,  en  bas ,  et  les  lom-' 
baires,  en  arrière.  Elles  suivent  les  artères,  ont  beaucoup  de 
rameanx  dans  la  couche  sous-cutanée,  et  ne  sont  pas  assez 
volumineuses,  pour  que  le  chirurgien  doive  beaucoup  s*en 
occuper. 

70.  Les  Lymphatiques. 

Comme  à  Fombilic,  ces  vaisseaux  se  dirigent  dans  deux 
sens  différens;  les  uns  montent  à  Taisselle  et  dans  la  poitrine; 
les  autres  se  portent  à  Taine  ou  dans  le  bassin;  ils  sont 
d  ailleurs  peu  abondans. 

8".  Les  Nerfs. 

Les  branches  qui  donnent  à  la  région  de  Tombilic,  par- 
courent le  flanc,  ainsi  que  les  derniers  nerfs  intercostaux  et 
les  premiers  rameaux  du  plexus  lombaire,  qui  fournissent  des 
filets  â  cette  région.  Tous  serpentent  dans  les  muscles,  comme 
les  vaisseaux ,  et  n'offrent  rien  de  bien  remarquable. 

90.  Le  Tissu  cellulaire. 

Entre  la  membrane  péritonéale  et  le  muscle  transverse, 
cet  élément  forme  une  couche  mince,  dense  et  serrée,  qui  se 
continue  avec  \t  fascia  transversalis  ^  et  qui  devient  plus 
épaisse,  plus  souple,  et  se  remplit  quelquefois  de  vésicules 
gnûsseuses,  en  se  rapprochant  du  muscle  carré  des  lombes , 
ou  nous  le  reverrons;  il  s'introduit  par  plusieurs  petites  ou- 
vertures de  Taponévrose,  et   communique  ainsi  avec   les 
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lamelles  qu'on  trouve  entre  les  trois  couches  musculeuses 
d'une  part;  de  Fautre,  avec  le  tissu  cellulo-fibreux  de  Texca- 
vation  du  flanc;  ces  moyens  de  communication  sont  surtout 
multipliés  en  haut;  et,  comme  d'un  autre  côté,  le  tissu  cellu- 
laire de  la  face  inférieure  du  diaphragme  vient  également  s  y 
rendre,  ainsi  que  celui  qui  est  interposé  entre  la  plèvre  et  les 
gouttières  postérieures  du  thorax,  à  travers  les  fibres  char- 
liues  des  muscles  diaphragme  et  transverse,  on  peut  dire 
<}ue  la  masse  cellulaire  du  flanc  est  un  point  central,  une 
espèce  de  rendez-vous  commun  de  presque  toutes  les  lames 
ceQuleuses  de  la  partie  postérieure  du  tronc. 

De  Fextéheur  vers  la  cavité  de  lahdomen,  voici  dans  quel 
ordre  les  parties  se  présentent;  on  trouve  :  i^  la  peau,  plus 
épaisse  en  arrière  qu'en  avant  ;  2^  une  couche  lamelleuse  et 
filamenteuse  mince  lentine  le  muscle  grand  dorsal  et  la  peau; 
3^  ce  muscle  lui-même,  mais  en  dedans  et  en  haut  setdemem; 
4^  la  couche  celluleuse  encore,  très-épaisse  en  dedans ^  de 
plus  en  plus  mince  en  dehors;  5^  l'aponévrose  du  transverse 
en  arrière;  un  peu  plus  en  avant  le  muscle  transverse ,  le  petit 
oblique,  puis  le  grand  oblique  tout-à-fait  en  dehors,  où  ces 
trois  muscles  sont  superposés;  de  manière  que,  pour  les  tra- 
verser dans  ce  point,  on  rencontre  :  d'abord ,  une  lame  cel- 
luleuse fine  sur  le  premier  plan  musculaire  ;  ensuite  les  fibres 
du  muscle  costo-abdominal,  obliques  en  bas  et  en  avant;  en 
troisième  lieu,  une  couche  celluleuse  plus  fine  encore  et  surtout 
moins  serrée  que  la  première;  puis,  le  muscle  ilio-abdominal, 
dirigé  en  sens  inverse  du  précédent;  une  troisième  couche 
celluleuse;  enfin  ^  les  fibres  du  muscle  trans verse  dirigées  en 
travers;  6^  les  lamelles  celluleuses  sous  -  péritonéales ,  ^us 
abondantes  et  plus  lâches  en  arrière,  plus  rares  et  beaucoup 
moins  extensibles  en  avant;  7^  le  péritoine.  Dans  les  hertiies 
ventrales,  qui  peuvent  se  manifester  entre  les  bords  éts 
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grand  oblique  et  grand  dorsal ,  les  viscères  seraient 
eardoppés  par  la  peau,  la  couche  sous-cutanée,  le  feuillet 
fibro-cellalaire  mince,  qui  tapisse  la  face  externe  des  muscles, 
par  la  couche  ceUuleuse  du  péritoine  et  par  le  péritoine  lui- 
DéBe.  Les  fibres  charnues  seraient  écartées,  ou  bien  Taponé- 
TTOse  senût  percée. 

sEcnow  m. 
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Cette  région  est  limitée,  supérieurement,  par  la  portion 
dorsale  du  thorax;  inférieurement,  par  la  partie  postérieure 
du  cercle  hjpogastrique,  et,  sur  les  cotés,  par  les  lignes^ 
sctpolo-eoxales.  Elle  est  plus  longue  dans  sa  partie  moyenne 
que  sur  les  parties  latérales,  à  cause  du  rapprochement  de  la 
aCce  iliaque  et  de  la  dernière  côte.  Dans  la  station  yertic^e, 
eDe  offire  une  concarité  peu  marquée  chez  Tenfant^  plus  pro- 
noncée chez  les  femmes,  surtout  chez  celles  qui,  par  coquet- 
terie ou  autrement,  ont  contracté  Fhabitude  de  se  tenir  le 
bassin  fortement  déjeté  en  arrière,  pour  rendre  la  poitrine 
plus  saillante;  elle  augmente  considérablement  chez  les 
femmes  qui  approchent  du  terme  de  leur  grossesse,  et  toutes 
les  fois  que,  pour  soutenir  un  fardeau ,  nous  sommes  obUgés 
de  reporter  Taxe  du  corps  en  arrière.  Lorsqu'on  se  couche 
SOT  le  dos,  cette  concavité  s* efface;  elle  disparaît  encore, 
quand  on  fléchit  le  tronc  en  avant ,  etc.  Comme  ces  variations 
dans  la  courbure  de  la  région  lombaire  ont  pour  résultat  im- 
médiat, de  rapprocher  ou  d'éloigner  plus  ou  moins  Taxe  du 
tronc  de  celui  du  ventre,  il  en  résulte  qu  elles  ont  une  grande 
iafiuence  sur  le  mécanisme  de  Faccouchement  et  de  la  for- 
mation des  hernies. 

Sur  la  ligne  médiane,  on  voit  une  rainure  dont  la  profon- 
deur augmente  à  mesure  qu  elle  se  rapproche  du  sacrum,  et 
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dans  le  milieu  de  laquelle  il  est  facile  de  sentir  la  crête  for* 
mée  par  les  épines  des  vertèbres.  Cette  gouttière,  qui  con- 
tinue celle  du  dos ,  est  plus  marquée  dans  la  position  verti- 
cale, et  chez  les  sujets  musculeux  ou  qui  ont  de  Tembon- 
point  :  alors  la  crête  parait  plus  enfoncée.  Dans  Venfance  et 
chez  les  vieillards ,  lorsqu'on  incline  la  poitrine  sur  le  bas- 
sin, et  chez  les  personnes  maigres,  au  contraire,  la  rainure 
existe  à  peine,  et  les  apophyses  vertébrales  font  une  saillie 
très-prononcée. 

En  dehors  de  cette  gouttière ,  se  remarquent  deux  reliefs 
toujours  en  rapport  avec  Fembonpoint  du  sujet  et  le  volume 
du  muscle  sacro-spinal ,  lesquels  sont  susceptibles  des  mêmes 
variations  que  la  gouttière  médiane,  dans  les  diverses  atti- 
tudes, etc. 

En  haut  et  en  dehors ,  près  du  flanc ,  on  sent  assez  facile- 
ment la  douzième  côte,  et  Ton  voit  inférieurement  la  saillie 
postérieure  de  la  crête  iliaque. 

PARTIES    COIfSTITUANTKS. 

|o.  La  Peau. 

C'est  le  point  du  corps  où  elle  est  le  plus  épaisse  ;  du  reste, 
sa  disposition  est  semblable  à  celle  du  dos ,  dont  elle  ne  dif- 
fère que  par  quelques  rides  transversales ,  dues  aux  mouve- 
mens  de  flexion  et  d'extension  du  tronc. 

79.  La  Couche  sous-cutanëe. 

Formée  par  des  lamelles,  des  filamens,  des  cellules  adi- 
peuses et  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  sur  les  côtés ,  elle 
est  serrée  et  comme  fibreuse  sur  la  ligne  médiane,  où  elle 
réunit  la  peau  d'une  manière  intime  au  ligament  sur-épineux , 
tandis  qu'en  dehors ,  les  tégumens  et  l'aponévrose  n'ont  que 
des  adhérences  faciles  à  rompre  :  d'où  il  suit  que ,  pendant  la 
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IbtmJtîon  des  abcès  froids  ou  des  phl^mons,  quels  qu'ik 
soient,  les  fluides  ne  se  rassemblent  jamais  dans  la  rainure 
moyenne  de  la  région;  que,  dans  les  cas  où  deux  foyers  exis- 
teraient en  même  tems  sur  les  deux  côtés ,  ils  ne  commu- 
niqueraient point  ensemble,  mais  s'étendraient,  au  contraire, 
▼ers  les  régions  des  flancs ,  attendu  que  la  résistance  de  la 
peau  et  du  feuillet  fibreux  très-fort  qui  recouvre  les  muscles, 
oblige  les  matières  à  se  porter  dans  les  points  propres  à  per- 
mettre leur  accumulation. 

3».  L* Aponévrose. 

La  première  lame  qu'on  rencontre  est  la  principale.  Atta- 
chée an  quart  postérieur  de  la  crête  iliaque ,  au  sacrum  et 
aux  apophyses  épineuses  des  yertèbres  lombaires ,  elle  donne 
naissance  par  sa  face  externe  à  Taponévrose  du  grand  dor- 
sal: celle  du  petit  dentelé  postérieur  inférieur  s'en  détache 
aussi  dans  le  même  sens.  En  dehors ,  elle  s'enfonc^e  dans  l'ex- 
caration  du  flanc,  et  concourt  à  former  \efascia  du  muscle 
transverse  ;  destinée  à  convertir  en  canal  les  gouttières  des 
Ttrtehres ,  elle  maintient  solidement  en  arrière  les  muscles 
long  dorsal  et  sacro-lombaire.  Son  épaisseur  est  considérable, 
trt  les  fibres  qui  la  composent  s'entre-croisent  dans  toutes 
sortes  de  directions  :  aussi  est-il  extrêmement  rare  qu'elle  se 
(ktihire  pendant  les  efforts  musculaires.  Son  extensibilité  est 
irtrs- bornée  :  ce  qui  est  très -avantageux  à  Faction  des  mus- 
cles quelle  renferme,  en  les  tenant  fortement  pressés  lors- 
qu  ils  :»e  contractent. 

La  seconde  lame  aponévrotique  naît  du  sommet  des  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  de  la  région  par  autant  de 
languettes ,  qui  s'élargissent  et  se  confondent  avant  leur 
sortie  d'entre  les  muscles  sacro -spinal  et  ilio-costal.  Ces  es- 
pèces de    dentelures   fibreuses    circonscrivent  un    certain 
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nombre  d*arcades  très- bien  disposées  pour  laisser  pénétrer 
dans  h^  gaine  de  la  masse  charnue  des  gouttières  vertébrales, 
les  matières  morbifiques  engendrées  dans  Tabdomen.  En  ar- 
rivai)^ dans  la  région  latérale,  cette  aponévrose  s'unit,  se  con« 
fond  complé^ment  avec  la  précédente  ;  en  haut ,  elle  s'at- 
tache à  la  dernière  cpte,  et  s'adosse  à  la  troisième  lame. 
Celle-ci ,  beaucoup  moins  épaisse  que  les  deux  autres,  se 
continue  supérieurement  avec  le  ligament  cintré  du  dia* 
phragme,  et  avec  le  ligament  ilio- lombaire  en  bas^  simple- 
ment celiuleuse  entre  le  muscle  psoas  et  la  base  des  apo- 
physes trans verses ,  elle  n'est  véritablement  distincte  qu'au 
devant  du  carré  des  lombes ,  en  dehors  duquel  cette  couche 
se  confond  avec  le  feuillet  moyen. 

^o.  Les  Muscles. 

a.  Le  sacro-spinal  est  le  {dus  volumineux  et  le  plus  fprt  ; 
tous  les  faisceaux  qui  entrent  dans  sa  composition  au  dos, 
sont  pour  ainsi  dire  confondus  ici ,  et  c'est  à  juste  titre  qu'on 
l'appelle  masse  commune.  Il  comprend  donc  les  muscles  sa- 
cro-lombaire ,  long  dorsal  ,  transversaire  épineux ,  et  se 
trouve  renfermé  dans  une  gaîne  complète ,  formée,  en  anîère, 
par  le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose ,  en  avant ,  par  le 
feuillet  moyen  et  la  face  postérieure  des  apophyses  trans- 
verses, et,  .ev  dedans,  par  les  apophyses  épineuses.  Ce  fais- 
ceau peut  être  regardé  comme  une  longue  et  forte  puissance, 
(pu  agit  sur  la  colonne  vertébrale  en  généraLcomme  sur  un 
levier  du  troisième  genre ,  et  sur  chaque  vertèbre  en  parti- 
culier connue  sur  un  levier  du  premier  genre.  Sa  portion  ex- 
i^n^e  ^'insérant  aussi  sur  ces  côtes ,  près  de  leur  talon ,  il  en 
résulte  qu'il  agit  également  sur  les  os,  qui  allongent  alors 
considérablement  le  levier  transversal  du  rachis.  Dans  la  sta- 
tion verticale ,  peipdant  la  marche,  la  course,  la  danse,  Tac* 
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tîoii  de  porter  des  fiirdeaux,  ce  muscle  est  presque  seul 
chaîné  de  maintenir  Téquilibre  du  tronc  :  aussi,  ressent-on 
birotot  alors  de  la  fatigue ,  une  sorte  de  douleur  grayaùTe 
dans  les  lombes;  il  semblerait  même  que  les  souffrances  qui 
se  manifestent  qnelqucfidis  dans  cette  région ,  à  la  suite  de 
longues  courses  ou  d*effi>rts,  ne  sont  dues  qu'à  Tirritation  on 
à  la  rupture  des  fibres  charnues.  Le  rhumatisme  appelé  lum^ 
ktgo  paraît  j  afoir  aussi  son  siège  assez  souvent  :  ce  qui  £tdt 
que ,  dans  cette  maladie ,  les  moindres  mouvemens  du  tronc 
ctemx  que  nécessite  la  respiration ,  sont  très-douloureux. 

i.  Le  carré  des  lombes  ou  ilio-costal  appartient  en  entier  à 
cette  région;  il  en  est  le  muscle  propre,  et  se  trouve,  d'une 
put,  entre  la  dernière  cote,  la  crête  iliaque  et  le  ligament 
Hio-lombaire  ;  de  l'autre ,  entre  l'origine  de  Taponévrose  du 
imiscle  lombo-abdominal  et  les  apophyses  transverses ,  sur 
le  defant  desquelles  il  s'applique.  Recouvert  par  une  lame 
fibrense  mince,  il  est  séparé  du  rein  et  du  colon  par  une 
couche  cetlulo-graisseuse  plus  ou  moins  épaisse.  En  consé- 
({ueDce ,  le  carré  des  lombes  est  engaîhé  en  avant ,  comme  le 
sacro-«pinal  l'est  en  arrière ,  et  disposé  de  manière  qu  il  agit 
principalement  en  fixant  la  poitrine,  pour  maintenir  Téqui- 
lil>re  dans  la  station ,  ou  bien  pour  contre-balancer  Faction 
des  icalènes,  pendant  Tinspiration. 

r.  I.es  irUer-transversaires  des  lombes ,  plus  forts  que  ceux 
de  la  région  cervicale,  sont  placés  entre  les  deux  masses  pré- 
cédentes ,  et  traversés  par  les  branches  postérieures  des  nerfs 
rt  des  artères  lombaires. 

/  Les  inter-épineux  sont  presque  confondus  avec  le  sacro- 
spinal  ,  et  les  musdes  psoas  appartiennent  à  la  cavité  du 

»«itre. 

5<».  Les  Artères. 

Les  dernières  mtercostales ,  les  quatre  ou  cinq  lombaires, 
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la  branche  ascendante  de  rilio-lombaire  se  trouvent  cons- 
tamment dans  cette  région.  Quelques  rameaux  de  Tiliaque 
antéi'ieure ,  ainsi  que  de  Tépigastrique ,  viennent  également 
s  y  rendre. 

La  première  abandonne  promptement  la  douzième  côte^ 
pour  se  porter  obliquement  au  muscle  transverse,  en  croisant 
la  face  antérieure  du  carré  des  lombes;  les  secondes  se  déga- 
gent de  dessous  lepsoas,  pour  se  diriger  transversalement  vers 
les  mêmes  parties;  la  troisième,  qui  vient  de  lune  des  iliaques^ 
remonte  et  se  perd  plus  particulièrement  dans  le  tissu  cellu- 
laire. Chacune  des  artères  lombaires  donne  trois  branches 
principales,  vis-à-vis  de  Tespace  qui  sépare  les  apophyses 
transverses  :  l'une  qui  pénètre  dans  le  canal  rachidien  par  le 
trou  de  conjugaison,  et  se  ramifie  dans  les  membranes  et  dans 
la  moelle;  Tautre,  qui  se  porte  en  arrière,  se  divise  et  se  sub- 
divise dans  les  fibres  charnues,  et  finit  par  arriver  à  la  couche 
sous-cutanée  :  ces  deux  branches  sont  dun  trop  petit  calibre 
pour  faire  craindre  une  hémorragie  dans  les  opérations  ou 
les  blessures;  la  troisième  enfin,  est  le  tronc  lui-même,  qui 
continue  la  direction  primitivement  indiquée  ;  elle  est  placée 
derrière  les  nerfs  grand-symphatique  et  rachidiens,  et  fournit 
des  rameaux  à  la  graisse,  au  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  le 
rein,  et  non  pas  à  la  substance  de  cet  organe;  elle  donne  aussi 
quelques  ramuscules  au  muscle  ilio-costal,  en  dehors  duquel 
elle  finit  par  s  engager,  entre  les  muscles  larges  de  Tabdomen, 
dans  la  région  du  flanc. 

D*après  celte  disposition ,  il  est  facile  de  voir  que ,  dans  les 
opérations  pratiquées  dans  la  région  lombaire,  riicmorragie 
ne  serait  réellement  à  craindre,  que  dans  le  cas  où  Tinstru- 
ment  aurait  pénétré  jusqu'au-delà  du  muscle  carré  des 
lombes,  et  que  cet  accident  suivra  bien  plus  souvent  les 
divisions  perpendiculaires  que  les  transversales. 
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6*.  Les  Veines. 

EDes  Tont  se  rendre  dans  la  veine  cave,  sont  plus  grosses 

que  les  artères»  et  conununiquent  largement  avec  le  plexus 

qui  s'étend  tout  le  long  de  la  paroi  antérieure  du  canal  yer- 

tAral  :  d'où  il  suit  qu'en  injectant  par  les  veines  iliaques 

prinûtives  ou  par  la  veine  cave,  inunédiatement  au-dessus  de 

sa  division  y  les  matières  reviennent  aussitôt  dans  les  veines 

siqiérieiires;  de  manière  qu*il  est  rigoureusement  possible  de 

rempGr  tont  le  système  veineux  splanchnique,  quoique  la 

seringne  ait  été  placée  dans  la  veine  iliaque  d*un  coté ,  comme 

pour  injecter  celle  d*un  des  membres  abdominaux  seulement. 

Ce  sont  les  veines  lombaire  et  ilio4ombaire  qui  forment,  en 

se  ramifiant  dans  la  graisse  sous-péritonéale,  ce  réseau  qu'on 

trouve  au-dessous  des  reins,  et  que  l'on  connaît  sous  le  nom 

de  pamfinifbrme. 

70.  Les  Lymphatiques. 

Ce  système  est  peu  abondant;  les  vaisseaux  superficiels  se 
continuent  avec  ceux  de  toutes  les  régions  environnantes.  La 
couche  profonde,  au  contraire,  va  se  rendre  principalement 
dans  les  ganglions  qui  siègent  sur  le  coté  des  vertèbres  et 
derrière  le  mésentère  :  en  sorte  qu'un  vésicatoire,  un  moxa, 
une  inflanunation  quelconque,  dans  la  région  lombaire, 
pourraient  être  suivis  d*engorgement  à  l'aisselle,  au  cou, 
ainsi  que  dans  la  région  de  Faine;  tandis  quun  abcès  pro- 
fond, une  désorganisation  du  tissu  cellulaire  intermuscu- 
laire  ou  des  muscles  eux-mêmes,  pourraient  déterminer 
raltérarion  des  ganglions  du  mésentère, 

80.  Les  Nerfs. 

Le  plexus  lombaire  se  voit  ici  en  totalité  \  mais ,  comme  il  est 
oiTeloppé  dans  le  muscle  psoas,  nous  renvoyons  son  examen 
X  4 
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tfhVri,  il  en  résulte  que.  dms  les  soppwnlîoiis  qm  s 
divru  cetti^  c/>ucfae.  les  uutilres  mortitdc»  soat,  pour  ainsi  dire, 
r»rifiri^^»  sur  les  côtês^  par  TadheiYDCf  du  péritoine  au 
mijvJ^  transTerse  ou  à  son  apouerrose,  mais  quelles  peuTent 
iuurr  aiveo  la  plus  grande  CaKilité  rets  le  bassin  ou  le  thorax. 
1^  tttktw:  élément,  considéré  dans  la  gaine  du  muscle  carré 
''^%  loml)ef  9  ne  renferme  presque  jamais  de  graisse;  il  est 
♦rtf./ln,  et  communique  en  avant  avec  la  couche  préeé- 
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AeBCe,  éAtte  les  Btcsekes  an  muscle,  surtout  près  de  la  der* 
BÎère  côte;de  telle  sorte,  que  le  pus  des  foyers  form&daiisrun 
de  œs  points,  pettf  Hès^bten  passer  dans  Tantre.  Celui  qui 
est  renfenaé  dans  le  canal  du  sacro-spinal ,  présente  quelque^ 
fois  fies  cettoles  graîssenses  au  devant  du  feuiflet  postérieur 
àt  raponérrose;  ]^nsienrs  de  ses  filametis  aussi  traversent 
cette  laBM,  pour  se  continuer  arec  la  coudie  sous*cutanée; 
cBftre  tes  ibres charnues^  il  est  fin,  asses  rare,  et  réunit,  près 
de  la  eôte,  toutes  les  couches,  pour  les  fidre  communiquai 
avec  la  nasse  cdltdeuse  de  Texcatation  du  flanc. 

10».  Le'SqodeCte. 

D  comprend  les  cinq  vertèbres  infikieuTes  et  letirs  figà- 
mens;  cette  portion  du  rachis  est  remarquable  sous  plU- 
néon  rapports  : 

a.  Le  corps  des  os  devient  de  plus  en  plus  épais,  à  mesure 
(pion  s'approche  des  derniers^  cette  épaisseur  est  surtout 
plus  considérable  en  avant  :  ce  qui  détermine  une  convexité 
très-prononcée  dans  ce  sens  ; 

h.  Les  cartilages  présentent  la  même  disposition,  et  jouis- 
sent dune  force  considérable  ;  leur  union  aux  corps  des  ver- 
tèbres est  tellement  intime,  qu'il  est  plus  facile  de  rompre 
les  os  que  d*en  détacher  les  cartilages  ; 

e.  Les  apophyses  épineuses  sont  courtes,  mais  larges  et- 
horizontales;  ce  qui  permet  de  porter  très-loin  le  mouve» 
ment  de  flexion  en  arrière.  Le  Ugament  inter-épineux  qui  les 
ttait,  en  remplissant  leur  intervalle,  est  quadrilatère,  d'un 
tism  jaune  et  très-fort;  la  bandelette^  sus-épineuse  est  aussi 
pbs  épaisse  ici  que  dans  les  autres  points  de  la  colonne  verté^ 
brdt;  dupositîon  importante  i  noter,  pour  expliqtter  la  ten** 

4. 
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poaidon  parûculiàre ,  -afin  de  pennettre  une  mobilité  trè»- 
grande,  sans  rien  ôter  à  la  solidité  :  aussi^noiu  aToasTuque  lea 
apophyses  épineuses  et  transrerses  étaient  horizontales,  et  que 
le  cartilage  a^ait  une  épaisseur  considérable;  cette  substance 
intenrertébrale  surtout  mérite  une  mention  particuUèiiei  4 
l'occasion  des  mouvemena.  Le  tissu  mou  et  peu  oompres- 
sil>le|  m  efifet,  qm  se  remarque  au  centre  de  chacun  êe  ces 
corpSi  rejeta  presque  en  totalité  la  pression  du  corps  sur 
Tun  des  points  de  la  eirconfisrencei  dims  les  diverses  incli- 
naisons du  tronc;  en  sorte  que  le  fibro-cartilage  très^Iastique, 
mais  beaucoup  plus  compressible  à  son  poMrtour ,  cède ,  s V 
mincit  dans  le  point  le  plus  fortanent  comprimé,  et  repousse 
dans  le  sens  opposé,  q^i  devient  plus  épais,  la  portion  oen<' 
traie  presque  fluide ,  et  qui  forme  alors ,  de  cette  manière,  une 
espèce  de  pivot  mobile,  autour  duquel  s*exécutent  tous  les 
mouvemeps.  Lorsque  la  courbure  lombaire  est  tvès-pro- 
nopcée,  ces  ligamens  intervertébraux  doivent  nécessairement 
être  distendus,  et  tirailler  plus  ou  moins  les  parties  fibreuses 
qui  les  enveloppent;  cette  distension  a  paru  devoir  être  assez 
forte  chez  les  femmes,  au  moment  de  Taccouchement,  pour 
,  qu*un  accoucheur  de  mérite  ait  écrit  récemment  qu'elle  était 
la  cause  des  douleurs  de  reins  qui  ont  quelquefois  Ueu  pen* 
dant  le  travail;  mais  cette  opinion  nous  paraît  trop  peu  fon« 
dée  pour  que  nous  croyions  devoir  le  combattre  ici  par  des 
raisons  anatomiques. 

Remarquons  aussi,  avant  d'abandonner  ce  point,  que 
nulle  part  le  corps  des  v^tèbres  n'est  rempli  d'autant  de 
vaisseaux  veineux  et  artériels,  ne  présente  des  aréoles  aussi 
larges,  un  tissu  aussi  spongieux,  n^t  entouré  d autant  de 
tissu  cellulaire,  et  de  ligamens  plus  larges,  ne  nous  offre,  en 
un  mot,  une  aussi  grande  vitalité;  joignons  ensuite  à  cela  les 
efforts  continuels  qui  viennent  aboutir  dans  ce  segment  de 
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k  tige  regîAniej  et  nous  aurons  l'eipUcalion  asacs  natu- 
reBe  de  U  fréquence  de  la  carie,  des  mAamnations  et  des 
ihcmîoBs  de  tout  genre  qu'on  y  otMcrre. 

Huas  pouTons  voir  maintenant  quel  est  Toftlre.  de  super« 
foéàoa  des  parties  qui  se  rencontrent  dans  la  région  loin- 


Sor  kl  Kgne  médiane,  on  trouTe  :  i^  la  peau,  très-dense  et 
très-seme;  a^  ki  couche  sous-cutanée,  plutôt  fibreuse  que 
ccBideuse,  ne  renfermant  jamais  de  vésicules  adipeuses, 
naissioc  d'une  manière  intime  les  tégumens  au  ligament  sui^ 
qanettX)  et  ne  permettant  pas  aux  infiltrations  de  passer 
JtwÊt  oâcé  de  la  ligne  médiane  sur  l'autre;  3^  le  ligament  sur- 
^incu,  qui  se  distingue  de  laponévrose  par  la  direction 
longitiidinalé  de  ses  fibres;  4^  les  apophyses  épineuses,  les 
Egamens  et  les  muscles  interépineux;  5^  les  lames  des  ver- 
Mmi  et  les  ligamens  jaunes;  &*  les  apophyses  articulaires, 
déjetécs  en  arrière,  et  très-rapprocbées  de  la  base  des  apo- 
physes épineuses;  7^  le  canal  vertébral,  dans  lequel  on  voit 
du  tissu  cellulaire  et  de  la  graisse  presque  fluide,  la  dure- 
mère,  Tarachnoide ,  la  moelle  ei les  nerfs,  Varachnoide  encore, 
k  dure-mère,  du  tissu  cellulidre  fin,  souple  et  graisseux, 
des  branches  artérielles  appliquées  sur  le  corps  des  vertèbres  > 
fef  ranes  du  rachis,  recouvertes  d'espace  en  espace  par  le 
bganient  vertébral  postérieur  ;  8^  le  corps  des  vertèbres  et 
lesfibro-cartilages,  recouverts  immédiatement  par  le  ligament 
prèrertébral  et  du  tissu  cellulaire,  ensuite  par  les  piliers  du 
diaphragme,  les  artères  et  les  veines  lombaires,  lenerf  grand- 
sjmipathique,  des  ganglions  lymphatiques,  Torigine  du  canal 
tkonMâque,  Taorte,  la  veine  cave,  etc. 

Sur  les  cotés,  on  rencontre  :  1^  la  peau,  plus  épaisse  que 
nr  la  ligne  médiane,  mais  un  peu  moins  dense;  2^  la  couche 
cettulense,  renfermant  des  filamens  nerveux  trèsnlistincts,  des 
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ramuscules  Tasculaires,  et  des  cellules  graisseuses  en  grand 
nombre;  3^  une  aponérrose  épaisse,  à  fibres  entre-croisées, 
présentant  un  petit  nombre  d'ouvertures  pour  le  passage  des 
vaisseaux;  4^  une  couche  peu  épaisse  de  tissu  cellulaire 
raréfié,  renfermant  quelquefois  de  la  graisse  molle  ;  5^  le 
faisceau  commun  des  muscles  sacro- lombaire,  long  dorsal 
et  transYersaire  épineux,  dans  lequel  se  voient  les  diviaions 
principales  des  artères,  des  veines  et  des  nerfs;  6^  en  dedans, 
les  apophyses  transverses  et  les  muscles  inter-transversaires; 
en  dehors ,  une  autre  couche  celluleuse  et  le  feuillet  moyen  de 
l'aponévrose  ;  7^  le  muscle  carré  des  lombes  et  quelques 
vaisseawi^;  8^  Faponévrose  antérieure  ;  9^  enfin,  le  tissu  lamel- 
leux  sous-péritonéal,  renfermant  des  cellules  adipeuses  ^  les 
artères  et  veines  lombaires,  ainsi  que  les  nerfs  du  même 
nom. 

^\  Si  Ton  se  rappelle  ce  qui  a  été  dit  à  Foccasion  des  r^ons 
postérieures  de  la  poitrine  et  du  cou,  on  a  dû  remarquer  que 
le  corps  des  vertèbres  se  dégage  pour  ainsi  dire  des  masses 
apophysaires ,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  sacrum  :  d*où 
.il  suit,  que  le  canal  vertébral  entraîné,  par  cela  même,  en  avant^ 
est  d'autant  plus  difficile  à  atteindre ,  que  le  chirurgien  veut  le 
découvrir  plus  bas;  déjà,  dans  la  région  dorsale,  les  apophyses 
transverses  sont  fortement  déjetées  en  arrière;  mais  en  même 
tems,  conmieces  émînences  ont  une  très-grande  longueur,  les 
gouttières  vertébrales  paraissent  plus  profondes  et  plus  larges  ; 
de  cette  manière  les  lames  des  os  du  rachis  sont  moins  appa- 
rentes, et  semblent  être  hors  de  la  portée  de  Tinstrument;  ce- 
pendant à  Londres,  on  a  osé,  il  y  a  deux  ans,  porter  le  trépan 
sur  elles,  chez  un  jeune  homme,  pour  relever  des  pièces  d'os 
enfoncées  dans  la  moelle  ;  il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  le 
sujet  est  mort  à  la  suite  de  cette  opération.  Dans  la  régioB 
lombaire,  rien  ne  pourrait  justifier  de  pareilles  tentatives^ 
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ARTICLE  m. 

ZOm  HTPOCASnLIQUS  on   IHriEIEUaS  DU  YEITTAE. 

Celte  xone  ne  peut  pas  admettre  la  même  division  que  les 
préoédentes;  sa  moitié  postérieure  sera  divisée  en  régions 
des  hanches  ou  fessières  et  en  région  sacrée.  Ici,  nous  n'exa* 
minerons  que  la  moitié  antérieure,  qui  a  pour  limites  infé- 
jieores  une  ligne  demi-circulaire,  quon  ferait  partir  d*une 
épîne  lEaqoe  antérieure,  pour  lui  faire  suivre  la  direction  du 
ligament  de  PnUope^  en  passant  sur  la  symphyse  des  pubis, 
et  la  terminer  au  même  point  du  coté  opposé.  La  partie 
moyenne  de  cette  portion  conservera  le  nom  de  région  hypo- 
gastrique,  et  les  côtés  recevront  celui  de  r^ons  iliaques. 

ACTION  FEEMIÈRE. 

■  YTOOAST&B    raOPESKlVT   DIT,   OU    B^GIOir    BTrOGAiTBXQUK. 

Sur  les  côtés ,  cette  région  est  limitée  par  deux  lignes  lé- 
gèrement obliques,  abaissées  du  cercle  hypogastrique ,  en 
suivant  le  bord  externe  du  muscle  droit ,  sur  le  corps  du 
pubis,  immédiatement  en~debors  de  son  épine  :  elle  est 
bornée  supérieurement  par  la  région  ombilicale,  et,  en  bas, 
par  la  symphyse  et  le  corps  des  pubis. 

A  l'extérieur ,  et  chez  les  personnes  grasses^  elle  présente 
KKivent  une  rainure  transversale,  au-dessus  du  mont  de 
\emis  ou  du  pénil ,  avec  lequel  elle  se  continue  en  bas.  Sur 
la  ligne  médiane ,  la  gouttière  indiquée  dans  les  régions  su- 
périeures de  Tabdomen,  n  existe  plus.  Chez  les  femmes  en- 
cânter,  fhypogastre  est  d*abord  le  seul  point  du  ventre  qui 
se  distende,  s  élève  et  se  déjette  en  avant;  et  souvent  on  re- 
marque, chez  celles  qui  ont  eu  plusieurs  enfans,  un  repli 
plus  ou  moins  épais  qui  s'incline  sur  le  devant  du  pénil. 
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PARTIES  COXfSTITUAKTES. 

10.  La  Peau. 

Chez  rhomme  adulte,  des  poils  nombreux  la  recouTrent 
au  milieu,  surtout  en  bas.  Pendant  la  grossesse,  il  anÎTe 
assez  souvent  quune  raie  brune,  plus  ou  moins  foncëe,  se 
dessine  sUr  la  ligne  médiane;  l'existence  dé  cet^  raie  ou 
ligne  colorée,  qui  prouve,  disent  les  commères  et  quelque 
médecins  charlatans ,  que  la  femme  est  encdnte  d*un  gar- 
çon ,  n'est  point  due  à  la  présence  des  veines  soUs  la  peaU , 
mais  bien  à  une  sécrétion  plus  abondante  de  la  matière  co- 
lorante.  Elle  se  prolonge  d'ailleurs  assez  souvent  jusqu'auprès 
del'appendicestemale;  partout  où  les  poils  se  rencontrent,  ks 
follicules  sont  abondans  :  aussi  là  matière  sébacée  y  es^elle  sé- 
crétée en  grande  quantité.  Dans  les  autres  points,  ces  organes 
sont  moins  évidens,  et  leur  sécrétion  est  moins  active.  En  gé- 
néral, la  peau  de  cette  région  est  mince ,  souple,  et  surtout 
très-extensible  ;  elle  est  lisse ,  blanche  et  fine  chez  les  jeunes 
filles;  avec  l'âge ,  elle  brunit  et  devient  rugueuse;  beaucoup 
de  rides  et  de  plis  sillonnent  sa  surface  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  plusieurs  grossesses ,  et  cette  disposition  serait  même 
une  preuve  certaine  d'accouchemens  antérieurs ,  si  elle  ne  se 
remarquait  pas  également  après  la  guérison  de  Tliydropisie 
^cite  et  de  toutes  les  maladies  qui  ont  distendu  pendant 
long-tems  les  parois  du  ventre,  ainsi  qu'après  la  disparition 
de  la  polysarcie.  Elle  est  aussi  très-fréquemment  le  siège  de 
ces  vergetures,  déterminées  par  les  veines  sous-cutanées,  et 
que  nous  verrons  surtout  aux  membres. 

2e.  La  Couche  sous-cutanée. 


Très-épaisse,  elle  est  disposée  de  manière  que,  sur  la  lij 
médiane  et  dans  tout  le  quart  inférieur  ^  le  tissu  cellulaire 
^t  réduit  en  filamens  et  en  lamelles  très-forts,  mais  extea* 
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libk*  el  longi,  entre  lea^ds  les  odlules  grabseiises  peuvent 
iicmmiaitT^  àe  uHe  sorte  qu'il  en  résulte  un  coussinet  adi- 
peux, trts  flsiriyie  chcs  ks  personnes  grasses.  Sur  les 
côtés,  mk  MBuanque  aussi  des  filamens;  mais  la  disposition 
lissrlWisr  pcédonûnanl ,  la  forme  fibreuse  est  moins  évî- 
ileusey  es  les  wîeuks  adipeuses  n  étant  pfau  renfermées  dans 
itg  loedfls  ansâ  serrées,  le  panicnle  graisseux  offre  alors 
les  mêmes  caractères  que  dans  le  reste  du  corps.  Chez  les 
maigres  et  d'im  certain  âge,  cette  couche  forme 
bien  dbtincte,  qui  semUe  naître  de  la  ligne 
9  poor  produire  le^fiucia  svferficiaUs  ;  elle  renferme 
peu  4m  SMrfii,  mais  présente  quelques  aitérioles  et  des  vei- 
mies  cia  asses  grand  nomlnre;  les  phlegmons  s'y  dérek^pent 
ouveaty  et  de  vastes  abcès  peuvent  sy  fermer,  à  cause  de  sa 
grands  épaisseur.  IXun  autre  côté,  cette  abondance  du  tissu 
cfBnlsire  sous  la  peau,  dans  la  région  hypogastrique,  étant 
me  disposition  favorable  à  rétablissement  d'une  suppura-* 
tion  artificielle  copieuse,  quelques  chirurgiens,  M.  Dupuy- 
trtn^  par  exemple,  se  sont  bien  trouvés  d*y  appliquer  un 
Ivge  séton,  dans  les  indications  de  ce  genre,  entre  autres, 
^bns  les  affections  chroniques  de  la  vessie. 

3».  L'Aponévrose. 

Omis  la  moitié  supérieure  de  cette  région ,  Taponévrose  se 
comporte  comme  dans  la  région  ombilicale;  en  bas,  au  con- 
traire, e&e  mérite  nn  examen  particulier.  Ainsi,  le  feuillet  du 
grand  oblique,  en  arrivant  au  bord  externe  du  muscle  droit, 
contÎDoe  de  s*unir  à  l'aponéyrose  du  petit  oblique,  et  se 
dédouble  en  dehors  du  muscle  pyramidal,  pour  engaîner  ce 
faisceau,  avant  de  se  rendre  sur  la  ligne  médiane;  mais  les 
nuscles  transverse  et  petit  oblique  n'envoient  pas  de  lame 
«terrière  le  stemo-pubien  :  ce  qui  dépend  de  ce  que  le  pre- 
mier de  ces  trois  muscles  ne  descend  pas  jusqu'en  bas,  et 
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non  pas ,  comme  on  le  répète  trop  généralement,  dé  ce  ijtie 
le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  muscle  droit  se  place  en 
ayant.  En  conséquence,  il  faut  dire  seulement  que  Taponé- 
▼Tose  des  deux  plans  musculeux  superficiels  se  confond,  et 
passe  sur  la  face  antérieure  du  muscle  médian,  pour  enve- 
lopper le  pubio-sous-ombilical,  et  qn*en  arrière,  lé  péritoine 
n  est  séparé  des  muscles  fpie  par  du  tissu  cellulaire  ou  le 
Jascia  propria. 

Quant  à  la  ligne  blanche,  elle  est  d'autant  plus  rétréde^ 
d*autant  plus  épaisse,  et  ses  fibres  sont  d'autant  plus  écar- 
tées ou  moins  serrées^  qu'on  approche  davantage  dîi  pubis; 
mais  cette  disposition  est  sujette  à  varier.  Ainsi,  pendant  la 
gestation,  la  ligne  blanche  s'amincit,  et  devient  beaucoup 
plus  large;  le  plus  souvent  même,  ses  fibres  s'éraillent,  et  le 
péritoine  n'est  plus  séparé  de  la  peau  que  par  la  couche 
sousKïutanée.  Lorsque  cet  écartement  s'est  renouvelé  plu- 
sieurs fois  de  suite ,  quoique  la  cause  qui  l'a  produit  dispa- 
raisse, le  ventre  reste  ordinairement  gros ,  et  ses  parois  sont 
flasques;  en  sorte  que,  dans  les  grossesses  subséquentes,  la 
matrice  se  renverse  au  devant  des  pubis ,  au  point  de  sortir 
presque  entièrement  du  bassin,  et  de  produire  une  énorme 
hernie  ventrale  de  Futérus,  comme  Sennert  en  rapporte  deux 
exemples  remarquables ,  Roussel  et  Ruysch  chacun  un  autre, 
si  toutefois  le  dernier  et  les  deux  premiers  n'étaient  pas  plutôt 
des  hernies  crurales  de  la  matrice.  Quoi  qu'il  en  soit,  après 
l'accouchement,  que  cette  éraillure  soit  circonscrite  ou  non, 
elle  dispose  aux  hernies  ventrales,  dont  la  forme  est  le  plus 
ordinairement  allongée ,  et  dont  l'étranglement  est  presque 
impossible.  Il  résulte  encore  de  cette  disposition  que ,  pour 
arriver  au  péritoine  ou  sur  la  vessie,  dans  l'opération  de  la 
taille  sus-pubienne  chezl'honune  ou  chez  la  femme,  l'instru* 
ment  est  obligé  de  traverser  une  grande  épaisseur  de  par* 
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ties,  et  qu'il  nest  pas  toujours  &cile  de  tomber  directement 
sur  la  ligne  blanche,  à  cause  du  rapprochement  des  mus- 
des;  tandis  que,  dans  Topération  césarienne,  qu'il  j  ait 
énilkmcnt  ou  simple  amindsseniient,  les  lames  à  diviser  se 
rédnisent  à  la  peau,  à  la  couche  sous-cutanée  qui  ne  forme 
alors  qaone  simple  feuille,  et  à  Taponérrose,  dont  Fépab- 
seor  n  est  pas  pfais  grande  que  sur  les  parties  latérales. 

4®.  Les  Muscles. 

Le  pjnunidal  et  la  partie  inférieure  du  stemo-pubien  sont 
les  seok  que  nous  ayons  à  examiner. 

On  doit  reoaarquer  que  le  premier  manque  assez  souyent; 
que  tantôt  fl  est  double,  triple  même,  d'un  ou  des  deux  côtés, 
etfie,  dans  certains  cas,  ces  deux  muscles  sont  tellement  rap- 
prodiés,  qu'il  n'existe  entre  eux,  sur  la  ligne  médiane,  qu'un 
simple  ÎBicntice  fibreux;  qu'enfin,  ils  sont  aussi  quelquefois 
portés  pins  d'un  coté  que  de  lautre;  en  sorte  que,  pour  aller 
àlaTessîe,on  ne  peut  pas  toujours  les  éviter.  Fixés  au  devsmt 
delà  partie  supérieure  des  pubis,  ils  se  prolongent,  à  laide 
d'une  petite  bandelette  fibreuse ,  jusqu'au-dessous  de  Tom- 
bilic ,  et  c'est  par  le  moyen  de  cette  bandelette  qu  ils  agissent 
cooune  tenseurs  de  Taponévrose  abdominale  :  étant  d'ailleurs 
renfermés  dans  une  gaine  fibreuse  complète ,  leur  contrac- 
tioo  est  tout-à-fiiit  indépendante  des  muscles  droits.  Au 
reste.  Faction  de  ces  petits  faisceaux  est  assez  peu  impor- 
tante pour  qu'on  ne  doive  pas  trop  craindre  de  pratiquer 
Hir  eux  des  opérations. 

Les  muscles  droits  sont  ici  beaucoup  plus  larges  en  liaut 
opea  bas  :  dans  le  premier  sens,  ils  ne  diffèrent  en  rien  de  ce 
qa  ils  sont  dans  la  région  de  l'ombilic  ;  dans  le  second ,  au 
<^Qtraire ,  chacun  d'eux  se  transforme  en  un  tendon  aplati , 
I  orge  d'environ  deux  pouces ,  qui  s'amincit  dans  sa  partie 
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laoyenoe,  de  telle  sorte,  qu'avant  de  se  fixer  stirlesot,  1! 
est  comme  divisé  en  deux  bandvtettes ,  entre  le&qiwlle*  un 
conçoit  que  Us  viscères  pourraient  être  poussés,  Iotsjm 
l'ailaiblissenieiit  de  cette  partie  est  porté  trùs-loin.  Lb  bord 
interne  est  libre,  ou  bien  il  se  confond  avec  la  ligne  MhuImi 
mois  ils  sont  éloignés  l'un  de  l'autre  en  arriève,  sur  U  ligM 
médiane,  par  une  petite  fossette  triangulaire,  dont  11  fat 
répond  à  la  symphyse  des  puliis,  et  qui  est  remplie  pwdn 
tissu  cellulaire  très-làchc.  Le  bord  externe  est  plus  mince, 
et  semble  se  transformer  en  \m  feuillet  celliUt^fibieia,  <fi 
se  continue  avec  la  portion  interne  Aujiatcia  tratwtnaià. 
La  coucbe  aponévrotique  qui  sépare  le  muscle  drmi  du  py- 
ramidal, est  très-mince;  partout  ailleurs,  sa  face  imHJJÎiiiiil 
conserve  avec  la  gaine  fibreuse  les  mêmes  rapports  mie  dm 
le  reste  de  sa  longueur.  Nous  avons  déjà  dit  qu'eti  arrière,  il 
n'était  séparé  du  péritoine  que  par  une  coucbe  vellulew* 
plus  ou  moins  épaisse;  enfin,  sa  division  transvers^serait 
plus  dangereuse  ici  que  plus  baut,  attendu,  d'une  pan,  ^'tl 
est ,  pour  ainsi  dire,  le  seul,  dans  cette  région,  qui  puisse  i^ 
sur  le  bussio,  tandis  que,  dans  les  régions  êpigastriquc «n 
ombilicale,  les  muscles  larges  pourraient  eu  partit;  nragiliT 
ses  fonctions;  de  l'autre,  parce  que  c'est  dans  la  partis  itSè- 
Heure  du  ventre  que  les  efforts  poitcnt  le  plus  éuergi<p>e- 
ment  sortes  viscères  pour  les  chasser  au  dehors,  ri  que  non 
n'avait  pas  l'attention  de  rapprocher  autant  qui-  ponible  In 
exlréniilés  du  muscle  divisé,  la  rétraction  naturelte  if  «* 
organe  ne  manquerait  pas  de  laisser  une  cicatrice  très-bilil^i 
at  très-disposée  h  se  laisser  distendre  par  le  plus  lé^or  IM*>- 
veinenr. 

S".  Les  Artéi*.. 

Quelques  brandies  de  la  téguiiicnteuse  viennent  iwraoïife 
dtM  la  oDUche  sous-cuUuée;  des  ranU'ntu  (le  l'iliaoïv 


àaam  artifent  âOBAi  dans  le  haut  d«  k  région;  miisrarlère 
{■ifipahi  est  ïépîgastriqae;  après  afoircontounië  le  cordon, 
celte  arlève  se  porte  oMitptemePt  en  ham  et  en  dedana, 
rmofe  estre  le  péritoine  et  le  /àseia  trànsversali»  ^  »me 
lacBftoa  au  bord  externe  du  miude  droit,  derrière  leipiel 
de  aeagage  à  deux  pouces  environ  au  dessus  des  puMs; 
alocs,  le  tronc  continue  de  monter,  maïs  en  suivant  la  diree* 
bon  des  fibres  charnues,  dans  le  plan  postérieur  desqudles  il 
reste  îqaqa*à  la  région  ombilicale,  et  dans  ce  moment  Fartàre 
épigaMriipie  est  encore  beaucoup  plus  près  du  bord  cKleme 
du  nnscle  ipie  de  la  ligne  médiane, 

Les  bnmches  internes,  données  par  ce  tronc,  ont  un  to- 
kflM  donhie  au  moins  de  celui  des  rameaux  externes*  Gelles- 
d  soffteitf  immédiatement  de  la  région  bjpogastrique  ;  les  pre- 
nicKS,  au  contraire,  s  y  perdent  en  entier;  toutes  sont 
tFansvctaales;  la  j^part  se  ramifient  dans  le  muscle  droit,  le 
ti9icœn|  même  ainsi  que  le  pyramidal,  pour  arriver  à  la, 
peau ,  et  s'anastomosent  un  grand  nombre  de  fois  entre  elles 
et  avec  cselles  du  côté  opposé;  de  manière  que,  sur  la  ligne 
médiane,  on  distingue  une  certaine  quantité  de  ces  anses 
anastomotiques,  entre  le  péritoine  et  le  cordon  fibreux  qui 
constitue  la  ligne  blanche.  Les  deux  premiers  rameaux  in  • 
ternes  méritent  une  attention  particulière,  relativement  aux 
hemiea,  près  de  leur  origine  surtout  :  sous  ce  rapport,  nous 
les  étudierons  en  même  tems  que  le  tronc,  dans  la  région 
iliaque.  Nous  £erons  seulement  remarquer  ici,  qu*arrivées 
derrière  le  muscle  droit,  ces  deux  artères  croisent  sa  face 
postérieure,  et  vont  s'anastomoser  avec  celles  du  côté  op- 
posé, de  manière  à  produire  deux  arcades  flexueuses,  dont 
Fune  suit  le  contour  supérieur  du  bassin,  tandis  que  Tautre 
se  trouve  à  peu  près  un  pouce  au-dessus;  de  telle  sorte, 
^A&i,  que,  dans  la  hernie  qui  se  ferait  par  un  écartement  de 
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la  partie  inférieure  du  muscle  droit  du  ventre,  les  parties 
]  seraient  entourées  d*un  cercle  artériel  plus  ou  moins  com- 
plet ,  et  que,  si  cette  hernie  était  interne,  comme  on  la  nonune, 
c*est-à-dire,  si  le  déplacement  se  faisait  entre  le  bord  externe 
du  tendon  de  ce  muscle  et  le  tronc  de  l'épigastrique,  ce 
,  cercle  serait  plus  volumineux,  et  rendrait  le  débridement 

plus  dangereux;  mais  ce  nest  pas  le  lieu  d'entrer  dans  des 
détails  concernant  cette  disposition. 
.  -.''  n  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu*en  opérant 
sur  la  région  hypogastrique,  on  ne  court  aucun  risque  d'at- 
teindre les  artères  principales,  à  moins  qu'on  ne  pénètre  jus- 
qu'au-delà des  muscles  droits;  que,  dans  ce  cas  même,  si 
les  incisions  sont  parallèles  à  l'axe  du  corps  ou  légèrement 
obliques  en  dehors,  on  ne  blessera  que  les  branches  secon- 
daires ,  qui  donneront  une  hémorragie  d  autant  moins  redou- 
table, que  la  lésion  aura  heu  plus  près  de  la  région  médiane; 
que ,  si  la  division  des  parties  est  transversale ,  on  évitera 
encore  le  tronc  de  l'épigastrique,  à  moins  qu'on  ne  touche 
à  la  réunion  du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  internes  du 
muscle,  dans  la  partie  supérieure,  et  directement  en  dehors, 
si  c  est  à  deux  ou  trois  pouces  au-dessus  du  bassin. 

Dans  tous  les  cas,  lorsque  ces  rapports  changent,  ce  sont 
des  changemens  d'ensemble;  ainsi,  dans  la  grossesse,  dans 
Tascite,  etc.,  l'artère  épigastrique  s'éloigne  quelquefois  à 
une  distance  considérable  de  la  ligne  médiane;  mais  alors,  ce 
phénomène  tient  à  ce  que  le  cordon  fibreux  médian  de  l'ab- 
domen s'est  aplati,  aminci,  à  ce  qu'il  a  acquis  une  largeur 
d'un,  de  deux,  trois  et  même  quatre  pouces;  les  muscles 
sont  ainsi  déjetés  sur  les  cotés;  l'artère  les  a  suivis,  mais  elle 
se  trouvera  toujours  dans  les  mêmes  rapports  avec  leur  dimei  - 
sion;  en  sorte  que,  pour  la  paracen thèse,  par  exemple,  on 
doit  se  rappeler  cette  disposition.  11  serait  plus  important 
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1^  mm  fss  BouUMri  lompfon  le  décide  à  prttiqpHr 
'opéRtfiiNi  oéMriame,  ai  mbanf  le  pnooédé  common;  ca 
ffet,  dans  oet  diat,  le  muacle  stenio-pabien  est,  pour  mui 
1m^  ifÊÊÊimà  en  membrane,  et  son  Jbord  externe  ae  ngetle 

pdfneiDm  à  qputtiey  einq  et  sa  ponces  en  ddmn  de  la  ligne 
ibnche;  Farlère  a  néoessairement  dA  suivre  ce  trmsporC, 
t,  dans  ee  cas,  û  Ton  reut  la  laisser  en  dedans*,  il  fiuidra 
NNter  Hncision  très-loin  sur  le  cAté  du  Tentre;  si,  au  oon*, 
taire,  en  la  hisse  en  ddiors,  <»nnne  on  est  oUigé  de  di« 
nscr  les  tissus  très^près  d*dle,  les  brandies  rohunineuses 
pi  en  partent  seront  presque  toutes  coupées  en  UraTers. 

e».  Les  Veines. 

On  en  tronve  un  certain  nombre  de  sous-culanées,  qui 

lépnisewt  de  lieaucoup  le  Tolume  des  artères  du  même 

avdie  pfffsnf  la  gestation,  et  lorsque  la  circulation  est 

flnée  d'nne  manière  quelconque  dans  les  gros  troncs  abdo* 

ninaa&;  on  possède  quelques  observations  qui  prouvent 

^*cBes  sont  susceptibles  de  passer  à  Tétat  variqueux  ;  ches 

s  ^wpf»**  âgées  et  chez  celles  qui  ont  eu  plusieurs  enlans, 

les  produisent  souvent  des  vergetures  plus  ou  moins  larges, 

qni  persistent ,  en  général ,  toute  la  vie ,  une  fois  qu  elles 

tparu. 

^jtÈ  autres  veines  sont  les  épigastriques  ;  on  en  trouve  deux , 
ecn  dedans,  Tautre  en  dehors  de  l'artère,  et  qui  sont  plus 
que  cette  dernière  de  la  surËice  muMnilaire  du 
^;  elles  sont  disposées  de  manière  que  la  matrice ,  en  se 
loppant  pendant  la  grossesse,  les  comprimé  assez  forte- 
ponr  gêner  le  cours  du  sang  quelles  renferment,  et 
déterminer  leur  gonflement. 

7«.  Les  Lymphatiques. 

ouche  superficielle  vient  se  rendre  dans  les  ganglions 
itanés  de  Taine  ;  les  vaisseaux  de  la  couche  profonde 

s 


descendent,  tous.  dan&  le  ba^n^  d'où  il  suit  que,  pour  agir 
sur  les.bubons  inguinaux,  on  pourrait  appliquer  les  frictions 
mencuriellçs.  sur  la  peau  de  Thypogastre,  et  que  les  maladies 
de  ce  dernier  point  peuvent  se  répéter  sjmpathiquement  au 
pli  supérieur,  de  la  cuisse,  tandis  q^e  les  inflanunation&,  les 
abcès  profonds  réagissent  plutôt  sur  les  ganglions  abdomi- 
naux. 

Sf^*  Les  Nerfs. 

Ces  organes  sont  en  très-petit  nombre,  très-fins  et  à  pdne 
distincts;  ils  viennent  du  plexus  lombaire  et  du  dernier  nerf 
intercostaL 

^»  Le  Tissu  cellulaire. 

U  constitue  lune  des  parties  les  plus  importantes  à.consi- 
dcr-er  dans  la  région  bypogastrique,  tant  sous  le  rappoit  de 
sa  disposition^  que  sous  celui  de  sa  quantité.  D abord,  sous, 
la  peau,  nous  avons  vu  qu*il  formait  une  couche  épaisse  et 
dense,  m^is  qui  se  continue  sans  interruption  avec  le  tissu  cel- 
lulaire des  régions  environnantes ,  et  de  manière  à  permettre 
aux  foyers  purulens  de  fuser  d*un  point  dans  Tautre;  ensuite, 
dans  la  gaine  du  muscle  pyramidal,  il  est  souple  et  fin,  ne 
renferme  pas  de  graisse ,  et  peut  devenir  le  siège  d*inilam- 
mations  et  d'abcès,  sans  que  les  parties  qui  entourent  cette 
espèce  de  sac,  y  participent  aucunement. Dans  le  canal  fibreux 
du  muscle  droit,  le  tissu  cellulaire  est  aussi  très-lâche,  sur- 
tout en  haut  et  sur  le  côté  ;  mais  on  doit  noter  qu  il  forme 
deux  couches.  Tune  antérieure,  assez  épaisse  en  bas,  où  elle 
se  prolonge  entre  Xejiiscia  transversalis  et  le  muscle  petit 
oblique;  lautre,  postérieure,  qui  ne  communique  avec  la 
première  que  dans  la  moitié  supérieure  de  la  région,  et  qui 
descend  ensuite  dans  le  bassin ,  en  glissant  entre  le  muscle 
droit  et  le  péritoine ,  pour  se  perdre  dans  le  fascia  propria. 

G|est  daprè^.cet  arrangement,  que  des  Huides  accumulés 
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danscette  gaine,  se  porteront  plus  facilement  dans  Tabdomen, 
quandla  collection  se  sera  faite  en  haut  de  lliypogastre,  que 
dans  les  cas  ou  die  siégera  dans  la  moitié  inférieure  de  cette 
partie.  Enfin,  la  couche  qui  double  le  péritoine,  et  qui  lunit 
aux  nniscles ,  est  dense  à  la  partie  supérieure  ;  en  bas  et  sur  lés 
cotés,  elle  est  souple  et  plus  épaisse;  en  dehors,  elle  sépare 
la  membrane  séreuse  abdominale  dnjiiscia  transversalis  ; 
sur  la  ligne  médiane,  son  abondance  est  plus  grande  encore; 
ses  lamelles  sont  alors  très-écartées,  et  seul,  l'élément  cellu- 
laire remplit  la  petite  fossette  qu'on  aperçoit  entre  les  muscles 
droits  et  au-dessus  des  os  pubis.  A  cette  occasion,  nous  de-= — 
tons  indiquer  aussi  que  cette  légère  excavation  s*efface  pen- 
dant la  grossesse,  et  que  le  bord  du  bassin  se  trouve  faire ^ 
de  cette  manière ,  une  saillie  plus  ou  moins  grande  à  Tinté- 
rieur  :  d'où  il  suit  qu'en  tirant,  lors  de  l'accouchement,  l'en- 
bnt  parles  pieds,  la  face  regardant  en  avant,  il  est  réellement 
p>ssible,  si  Ton  n'attend  pas  les  contractions  uténnes,  de  lui 
accrocher  le  menton  au-dessus  des  pubis.  Ce  point  de  la  ^- 
couche  celluleuse  péritonéale  est  celui  qui  correspond  à  la 
Tessie,  quand  cette  poche  est  distendue  par  Turine,  et  c'est 
ici  que  rinflanunation  se  manifeste  le  plus  souvent,  après  la 
taille  hypogastrique  :  or,  comme  cette  couche  devient  de  plus 
en  plus  lâche  à  mesure  qu'elle  entre  dans  le  bassin ,  il  en  ré- 
sulte que  les  produits  pathologiques  et  les  urines  s'infiltrent 
avecU  plus  grande  facilité,  lorsqu'on  a  pratiqué  cette  opé- 
ration ou  même  après  une  simple  ponction. 

Voici  maintenant  quelle  est  la  disposition  relative  des 
parties,  d'après  leur  ordre  de  superposition  sur  la  ligne 
nknijane. 

On  a  à  considérer  :  i^  la  peau  couverte  de  poils,  jusqu'en 
haut  chez  l'homme,  en  bas  seulement  chez  la  femme;  2**  la 
Guuche  celluleuse,  très-épaisse,  fibreuse  et  graisseuse  en 


68  DE  l'abdombx. 

inêmc  tems  que  cellulcuse,  principalement  k  Ik  pune 
rieurej  3°  la  ligne  blanche  ijul  se  rétrécit  consiiléraLlenient 
en  bas,  et  dont  les  libres  alors  s'écartent  et  se  raréfient  en 
avant,  comme  pour  donner  naissance  à  la  couche  super- 
ficielle^ 4"  *"  1^"*)  '3  fossi^ite  sus-pubienne  remplie  de  liwu 
cellulaireet  de  vésicules  gniisseusesi  plusbaut,  l'ouraqueelli 
couche  cellulaire  encore^  5°  enfin ,  le  péritoine  ou  la  face  u>- 
térieuro  de  la  vessie.  On  n'y  rencontre  aucune  artère  imjiiv- 
tanle. 

Surles parties  latérales  nous  trouvons:  i°la  peau,  jnciqK 
toujours  dépour\-ue  de  poils  chez  les  femmes,  excepté  ta 
bas;  3°  la  couche  sous-cutanée,  renfermant  beaucoup  it 
graisse ,  et  dans  laquelle  rampent  les  veines  superficicUo 
et  les  rameaux  de  l'artère  tégumenteuse;  3"  le  feuilltit  in- 
térieur de  l'aponévrose ,  composé  d'une  lame  du  gnad 
oblique  et  d'une  autre  de  l'oblique  interne;  près  de  U  s^ 
physe  des  os  puLis,  une  couche  mince  de  tissu  celltikin, 
entre  ce  dernier  foiillet  et  le  muscle  pyramidal  ;  ce  musd» 
lui-même,  une  seconde  couche  celluleusesemblableklt pre- 
mière, puis  une  lame  iibreuse  immédiatement  appliqua  nu 
le  devant  du  muscle  droit;  4"  1^  t'^^'i  cellulaire,  placé  tor 
le  muscle  stcrno- pubien  et  peu  adhérent  à  l'aponénote; 
5"  ce  muscle,  avec  une  de  ses  intersections;  6"  tmeautR 
lame  cellulcuse,  qui  se  prolonge  sans  interruption  daiul* 
région  ombilicale;  y"]c  feuillet  postérieur  de  l'aponëvroMi 
complet  en  haut,  remplacé  en  bas  par  l'origine  du^^cù  (nw- 
versalis;  8°  lu  doublure  celluleuse  du  péritoine;  9°  enfiP»  '* 
péritoine  lui-mfinie. 

SECTION  n. 


J^acéei  de  chaque  côté  de  la  région  précédente,  tOnt^ 


êgmek  pco  près  triangulaire,  et  aont  liiuîlto  iopériea- 
par  failigiieMMis-oiiibiUcale;en  dedans,  par  le  bord 
do  mnscle  drmt  abdominal,  borne  Imméme  par  une 
Bgne  obfiqoe  de  baut  en  bas  et  de  ddiors  en  dedana ,  qui 
tnabecaif  sur  la  partie  externe  du  pubis,  et  que  nous  krons 
'mStpÊffe  en  parlant  de  la  r^on  bjpogastriipie;  en  ddiors  et 
en  bat,  par  une  ligne  légèrement  courbe,  à  convezitë  infi^ 
ncnre  et  eateme,  qui  s*étend  de  Fëpine  antérieure  et  supé- 
nene  de  Foa  des  fles  jusqu'à  la  saillie  des  pubis,  qui  suit,  en 
m  âme,  la  direction  du  ligament  de  PaUope  :  ces  deux  ré- 
pons oflrant  les  mAmes  élémens  et  présentant  la  même  dis- 
fusilioay  ce  que  nous  dirons  de  Tue  devra  i^appliquer  à 
Taalre. 

Arexiériear,  la  r^;ion  iliaque  ne  rarie  que  par  le  plus  on 
MBS  de  saillie  qu*dle  forme;  diea  les  sujets  très-maigres 
on  qui  saut  tombés  dans  le  marasme  par  suite  de  longues 
nslMlies, die  est,  en  général,  excavée,  et  le  UgamèntdePoif- 
foH  représente  alors  une  espèce  de  bord  très^distinct.  L'obé- 
sité, la  grossesse ,  Thydropisie  ascite  et  les  autres  maladies  de 
l'abdonien  qui  distendent  ses  parois,  augmentent,  au  con- 
tnire,  plus  ou  moins  la  proéminence  qu'elle  fait  en  avant. 
Cha  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfans,  chez  celles 
dont  fembonpoint  s'est  dissipé  d'une  manière  quelconque, 
cDe  présente  souvent  une  sorte  de  bourrelet,  formé  par  la 
fcan  et  le  tissu  cellulaire  graisseux;  bourrelet  ou  repli  qui 
peut  descendre  assez,  pour  cacher  en  grande  partie  le  pli 
de  fable,  et  produire  un  suintement  et  des  excoriations  qu'on 
Tfmanjue  quelquefois  dans  les  Ueux  où  deux  surfaces  cuta- 
nées sont  restées  long-tems  en  contact. 


PAETIIS   COVtrmJAXTES. 

io.  La  Peau. 


Ses  caractères  sont  les  mêmes  que  dans  la  région  de  Ihypo- 
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.gaâtre;4eiileinent9jelle  ne  renferme  pas  autant  de  follicules 
sëbacés^  et  n  est  pas  recouverte  par  une  aussi  grande  quan- 
.tite  de  poils;  chez  la  femme  même,  elle  est  tout-a-£ait  glabre; 
il  en*est  de  même,  chez  l'homme,  dans  la  moitié  externe  de 
3on  étendue.  Du  reste,  elle  est  fine,  lisse,  blanche,  exten- 
^le ,  se  ride  plus  ou  moins  après  les  grossesses  multipliées , 
et  présente  aussi  très-fréquemment  des  vergetures  veineuses. 

2<>.  La  GoucLe  sous-cutanéc. 

Formée  de  plusieurs  lames  faciles  à  séparer,  cette  couche 
^t  devenue  de  nos  jours  Tobjet  d'une  attention  toute  parti- 
cuUère.  Ses  feuillets  externes  renferment  les  vésicules  adi- 
peuses, et  sont  plus  ou  moins  écartés,  par  conséquent,  sui- 
vant l'embonpoint  ou. la  maigreur  des  sujets;  ils  forment  de 
cette  manière  une  espèce  de  couche  cellulo-graisseuse,  doitf 
^épaisseur  est  extrêmement  variable ,  et  qui  passe  toigours 
9IU  devant  de  Farcade  crurale,  sans  j  adhérer,  pour  se  con- 
tinuer avec  le  tissu  sous-cutané  de  la  cuisse;  ses  lamelles 
postérieures  ou  profondes,  tantôt  très-rapprochées,  serrécss, 
intimement  appUquées  lès  unes  contre  les  autres;  tantôt 
comme  raréfiées,  au  contraire,  offrent  tous  les  caractères 
d'une  véritable  aponévrose,  ou  bien  d'une  simple  icoudie 
lamelleuse,  qui  ne  renferme  pas  de  cellules  graisseuses; 
c'est,  à  proprement  parler,  cette  portion  de  la  couche  sous- 
cutanée  que  Scarpa  indique  sous  le  nom  d'expansion  fibreuse 
Au/a^cia  lata^  dans  son  ^çTermtr  Mémoire  sur  les  liernies  ingui- 
nale et  scrotale  (i),  que  Camper  avait  déjà  voulu  isoler  dans 
son  travail  commencé  sur  les  hernies,  et  que  tout  le  monde 
connaît  maintenant  sous  le  nom  àe/ascia  superficialis.  Nous 
avons  déjà  dit  que  cejàscia  existait  sur  toute  la  siu'face  du 

(i)  Page  33,  traduction  de  M.  Cayol. 
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marpèj  vais  qu*il  était^lus  fort  et  mieux  dessmé^Afrlm  partie 
infinrietire  de  l'abdomen.  Il  s'épaissit  surtout  en  se  portant 
▼ers  les  os  pubis,  auxquels  il  adhère  ainsi  qu'à  la  ligne 
blandie,  comme  nous  l'avons  indiqué  en  parlant  de  la  ré- 
gion fajpogastrique.  Lora  de  son  passage  au  devant  du  liga- 
ment crurati,  il  s'unit  aussi,  fnais  d'utie  manière  peu  serrée , 
à  ce  ruban  fibreux.  Entre  \e/ascia  superficialis  et  l'aponé- 
Trose  du  grand  oblique,  il  existe  une  troisième  couche  cellu- 
leuse;  ceDe-ci,  fine  et  lamelleuse,  étant  plus  souple  et  plus 
Euâle  à  distendre  que  les  deux  précédentes,  permet  plus  aisë- 
nent  aux  fluides  qui  s'y  déposent,  defiiser  au  loin,  en  traversant 
les  régions  Toisines. 

3o.  VAponëvrose. 

Si  on  enlève  avec  beaucoup  de  soin  \e/ascia  superficCalis ^ 

raponévrose  du  muscle  oblique  externe  est  complètement  à 

découvert.  Sa  force  est  ici  plus  considérable  que  dans  tous  les 

autres  points  de  son  étendue  :  ausisi  est-dle  nacrée,  opaque,  et 

ne  laisse-t-elle  aucunement  apercevoir  la  couleur  des  fibres 

charnues  à  travers  son  épaisseur.  Elle  est  formée  de  deux 

ordres  de  fibres  :  les  unes  suivent  la  direction  primitive  des 

fibres  musculaires,  c'est-à-dire  qu  elles  sont  obliques  en  bas  et 

en  dedans;  elles  représentent  presque  toujours  des  bandelettes 

plus  ou  moins  distinctes  ;  bandelettes  plus  écartées  en  dedans 

qu'en  dehors,  et  laissant  voir  entre  elles  le  tissu  charnu  du 

muscle  petit  oblique.  Cet  écartement  est  quelquefois  d'une 

et  même  de  plusieurs  lignes,  surtout  en  bas  :  il  en  résulte 

alors  un  amincissement  de  l'aponévrose ,  amincissement ,  qui 

peut  être  porté  assez  loin  pour  que  les  viscères,  poussés  par 

faction  des  muscles ,  viennent  constituer  au-dessus  du  pli  de 

Famé  une  sorte  de  tumeur  oblongue,de  bourrelet  cylindroîdèy 

qu'on  pourrait  ranger  dans  la  classe  des  hernies  ventrales, 

et  qu'il  faudrait  se  garder  de  confondre  avec  les  hernies  ingui- 
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oales,  L'tmede  ees bandelettes,  bien  plus  forte  et  plus  serrëe  que 
toutes  les  autres,  se  porte  de  Tépine  antérieure  et  supérieure 
de  Tos  coxal  au  tubercule  du  pubis,  et  forme  ainsi  ce  que  Ton 
pourrait  appeler  bandeleUe  ilio^pubienne  du  grand  oblique; 
elle  est  connue  sous  les  noms  d*arcade  crurale ,  de  ligament 
de  Fallope  y  de  Poupari.  Pour  l'étudier /Convenablement , 
nous  croyons  devoir  lui  accorder  trois. bords  :  Tun  inférieur 
et  antérieur,  ^/72ora/,  se  continue  avec  le  feuillet  superficiel 
de  laponévrose^/Si^cfa  lata;  le  second,  antérieur  et  supé- 
rieur, qu*on  peut  nommer  abdominal ^  se  continue,  sans  ligne 
de  démarcation  bien  t»anchée,  avec  les  bandelettes  préc^ , 
demnient  indiquées,  qui  tombent  obliquement  sur  lui  jus- 
qu'à environ  deux  pouces  ou  un  pouce  et  demi  seulement, 
en  dehors  de  la  symphyse  pubienne.  Dans  cet  endroit ,  les 
bandelettes  supérieures,  qui  appartiennent  réellement  ai* 
core  à  Taponévrose  du  muscle  grand  oblique,  et  le  ligament 
de  Fallope  proprement  dit ,  s'écartent ,  de  manière  que 
les  premières  passent  par-dessus  le  cordon  testiculaire  chez 
l'homme,  et  le  ligament  rond  de  Vutérus  chez  la  femme, 
pour  aller  se  fixer  au  devant  du  corps  de  l'os  pubis,  en  s'entre- 
croisant  avec  les  bandelettes  semblables  du  côté  opposé,  sur 
la  face  antérieure  de  la  symphyse,  tandis  que  le  second  glisse 
au-dessous  de  ces  parties,  pour  venir  s'attacher  à  l'épine 
pubienne.  De  cet  écartement ,  il  résulte  une  ouverture 
triangulaire,  qui  constitue  l'orifice  externe  du  canal  ingui- 
nal, ou  simplement  F  anneau  inguinal  ^  renfermant  le  cor- 
don testiculaire  ou  le  hgimient  rond,  suivant  le  sexe,  et 
par  laquelle  se  forment  les  hernies  les  plus  fréquentes  chez 
l'homme.  La  bandelette  qui  circonscrit  supérieurement  cette 
ouverture,  a  reçu  le  nom  de  pilier  interne,  antérieur  ou  su- 
périeur de  Vanneau;  celle  qui  forme  son  bord  inférieur  cons- 
titue le  pilier  externe ,  postérieiu*  ou  ini'érieur.  Nous  y  revien- 
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êmipitter  cette répon.  Enfin , le troisièmebord 
In  Pg— i"*»*  de  Fatbpe  est  •upërieur  et  postérieur  on  pel* 
mm  :  c'est  fan  qui  donne  naissance  mn/eueia  tnuuçenalû; 
ivèsdaaon  eKtiënûtéilia^pie,  ii  est  confondu  arec  le  bord 
abdoiBBil;  nsaby  à  mesure  qu'ik-  s'âoignent  de  l'épine 
eoide,  ces  deux  besds  s'écartent  de  tdle  sorte  qu'il  eiiste 
flnttc  CHI.  vne  véritable  gouttière ,  d'autant  plus  large  et  plus 
pruhadcy  quon  approdie  davantage  de  Fannean  inguinal^ 
«  dans,  bqadle  s'implantent  des  fibres  du  musde  oblique 
amema;  foolliérei  que  panxmrentde^  filets  nenreuZ)  le  oor- 
vfkn  testanibirey  etc.  »  comme  nous  le  verrons. 

I«s  flma  du  second  ordre  de  Taponévrose  du  grand 
iU^pm  eonC  en  très-petit  nombre ,  et  disposées  de  telle  sorte 
fae,  sBBa  dles,  les  précédentes  ne  fermeraient  qu'une  toile 
mnrdie,  tandis  qn  aTCC  elles,  FaponéTrose  repré» 
coaqpict;  c  est-à-dire,  qu'dks  les  croisent  i 
angle  draity  et  qu'elles  n'en  difEerent  que  par  leur  petit 
neobrc.  En  effet,  elles  appartiennent  éridenunent  à  la  même 
couche  que  nous  avons  observée  dans  les  régions  épigas* 
trique  et  ombilicale,  et  dont  la  direction  était  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Seulement  ces  fibres  sont 
devenues  de  plus  en  plus  rares  en  descendant,  et  se  trouvent, 
dans  la  réffon  qui  nous  occupe,  pour  ainsi  dire  perdues  dans 
la  toile  œDulo-fibrcuse  Uès-mince  qui  leur  sert  de  canevas. 
Moins  marquées  dans  l'enfance  et  chez  la  femme,  beaucoup 
plus  prononcées  chez  ladulte  et  surtout  chez  l'homme,  elles 
sont  toujours  visibles  en  apprdbhant  de  Tanneau  ou  de 

de  ses  deux  piUers,  tellement,  qu'elles  peuvent 
considi^rablenient  cette  ouverture ,  en  faisant  dispa- 
vaibv  son  angle  externe  et  supérieur  :  ce  sont  elles  qui,  cour 
fendues,  dans  cet  enclroit ,  avec  la  toile  dont  il  vient  d'être 


y 4  DB*  L  ASDOionr. 

question,  s  appliquent  sur  le  cordon,  pour  lui  former  une 
gaine  qu  il  conviendra  d'examiner  plus  tard. 

Avant  d'entrer  dans  la  région  hypogastrique,  Taponëvrose 
du  muscle  costo-abdominal  reçoit  par  sa  £aice  postérieure 
œlle  du  petit  oblique,  qui  est  encore  distincte  en  haut,  et 
sert  de  point  dmsertion  aux  fibres  de  ce  muscle  en  bas. 

hejascia  transuâtsalis  peut  être  examiné  maintenant 
Cette  lame,  ainsi  nommée  par  Âstley  Ci>aper  (i),  et  plus 
exactement  décrite  encore  par  M.  /•  Cloquety  naît  da  bord 
.pelvien  du  ligament  crural^  ou  plutôt  prolonge  ce  bord  entre 
le  muscle  petit  oblique  et  le  péritoine  d'abord,  puis  entre  lH 
|)éritoine  et  le  muscle  transverse;  elle  naît  aussi  de  la  lèvre 
interne  de  la  crête  iliaque,  et  contracte  les  mêmes  rappoiti 
avec  le  muscle  lombo-abdominal  ;  enfin ,  ells  est  égalemeat 
fournie  par  le  bord  tendineux  externe  du  muscle  drok,  <m^ 
ai  on  Taime  mieux ,  elle  est  d'abord  épanouie  et  confondue 
avec  le  tissu  cellulaire,  entre  la  membrane  séreuse  et  les  mus- 
cles du  ventre,  thns  toute  l'étendue  des  parois  de  cette  ca- 
vité ,  de  manière  à  répéter  en  dedans  le  fascia  superficialis ^ 
en  diant  gagner  en  effet  le-tissii  lamelleux  qui  double  le  pé- 
ritoine sous-diaphragtnatique.  En  desrendant  ensuite,  elle 
s'isole  de  plus  en  plus,  semble  remplacer  raponévrose  da 
transverse,  en  se  fixant  au  bord  externe  du  muscle  sterne* 
pubien,  au  lieu  de  passer  par  derrière,  et  vient  s*attacher  s« 
toute  la  longueur  du  bord  postérieur  du  ligament  de  Fcd* 
topc^  ainsi  que  sur  la  partie  interne  de   la   crête  de  l'ai 
coxal.  C'est  principalement  à  partir  de  ces  derniers  points, 
jusqu'à  deux  ou  trois  pouces  au-dessus ,  que  \e  fascia  tnuu* 
versaUs  présente  les  caractères  aponévrotiques,  mais  d'une 
manière  très-variable  cependant;  un  pouce  au-dessus,  eliB 
(i)  0/1  the  Inguinal  and  Congénital  herm'a.  Plate  i. 
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ddio»4k  Fartàre  iKaqpeflxtevQe,  fl  «$t  uwvenë: par  le  o^^ 

testinJairey  ety  qpifDà  Taipoiiéirogetttttèt-foite,  oetteoaiF«r- 

Hme,  jpii  OQOStitael'orifioeântense,  abdopiiiial  ou  Japeneur 

àoL  aaml  ingniiMilj^jfji  xemajnpMejpar  mi  retiemblsnce  avec 

rmmfÊBBL  an  ipandiobligue.  EUedîme  le  fateia  tnmÊvenaUê 

ai  jmô«»  ioMriM  et  #o  povtmi  «pOeiM.  !Ia  p 

«nr  Je -bord  ipottérieur  du-ooi^'deB  fulâsetila  pilier  «eK- 

'terae-de  ranneaK^eft  erdimiieoicntrtrès fetfte et  fiMnafe  de 

fibre»  ^  montent  parattàleneiit  A  la  dîrectioii  duixivd  ex- 

teneds  nBude  droit,  dont  elles  font  une  dépendance,  et  se 

■  portcat,  de  cette  manière,  obliquement  en  haut  et  en  ddiors. 

^éb»  J3»fa  de  1»  secondcyen  abpndQmiant  le  bord  .pdvien  de  la 

.bindfhtif  ilin  yubiiinm ,  sedic^gevt^Bdedans,  comme  pour 

jflcr  è  IcmbMipa  m^  aorte  fu'dl<is  a!entv^H»oisent  avec  les 

fnflpèniSy  idouie  imi  quinze  lignes  au-dessus  du  Ji^jaiaMt 

de  PcÊfÊfft^  de  manière  i  laisser  entr*eUes  un  e^ace  uiaeor 

^ilam, ou ^pBesfue •ovale,  :plus large  eu  bas  qu^ jhaat,  et 

dont  le  ]lan  regarde  .en  haut  et  en  dehors.  Cette  apparence 

fihraose  n*est  pas  toujours  évidente,  et  It/iuciatransvêrgaUs 

ofteqneli|DeCbîs  l'aspect  d'une  toile  uniesans  fibresdistinctes  ; 

dans  tous  les  cas,  son  ouverture  n'existe  pas  plus  en  réalité 

que  cdle   qui  forme  Tanneau  de  Famé;  c'est-à-dire,  que 

chacas  de  ces  oriCces  envoie  sur  le  cordon  une  «ipansion 

foi  pwionge  les  deux  aponévroses  jusque  dans  le  scrotum. 

Enfin,  fouverture  que  nous  examinons,  comme  celle  du 

grand  oblique,  est,  dans  certains  cas,  tout-à-£ût  triangulaire 

st  fioftcment  agrandie  par  le  prolongement  de  son  angle  sa- 

péneor;  alors  les  deux  baudclettes  indiquées  restent  presque 

wwi|iflfmfinr  séparées;  et  c  e^t  là,  sans  doute,  une  des  causes 

foor  lesqndles  les  divers  anaiooiistcs  ne  se  sont  pas  accordés 

Asns  la  description  qu'ils  ont  donnée  de  ce/ascia^  dont  la 

déposition  est  rédlement  beaucoup  plus  simple  qu'on  ne  le 
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croit  généralement.  Au  fait,  il  nest  compliqué  qu'en  raison 
de  ses  variétés  d'épaisseur  et  de  son  adhérence  aux  lames 
entre  lesquelles  il  est  placé;  pour  s'en  former  une  idée 
claire,  au  reste,  il  suffit  de  se  rappeler  qu'il  simule  asses 
eiuictement,  entre  le  péritoine  et  les  muscles,  Taponévrose  in 
muscle  grand  oblique  entre  ces  mêmes  muscles  et  la  peau. 
Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ses  rapports,  en  passant 
en  revue  les  divers  tissus  qui  nous  restent  à  examiner^  et 
surtout  en  décrivant  le  canal  inguinal. 

4°.  Les  Mut  clef . 

Nousn  avons  à  considérer  ici  qu'une  petite  portion  du  petit 
oblique  et  du  transverse.  Le  premier  est  formé  de  fibres  diver- 
gentes, qui  sont  insérées,  par  leur  extrémité  coxale,  dans  la 
gouttière  du  ligament  crural,  et  qui  viennent  se  terminer  sur 
l'aponévrose  externe,  en  dehors  du  muscle  droit  :  les  supé- 
rieures transversalement,  les  inférieures  obliquement,  ou  en 
formant  des  anses  légères,   à  courbure  externe  et  anté- 
rieure%  Près  de  Vanneau ,  elles  deviennent  phis  pâles ,  croisent 
la  face  antérieure  du  cordon,  et  donnent  naissance  au  muscle 
crémaster,  qiii  n'est  autre  chose  qu'une  série  d'arcs  mus- 
culaires dus  aux  tractions  opérées  par  le  testicule  sur  les 
faisceaux  inférieurs  du  petit  oblique.  Hesselbach  (i),  un  des 
premiers,  a  fait  remarquer  que  telle  était  la  disposition  du 
muscle  crémaster;  mais  c'est  à  M.  /.  Cloquet  que  nous  en 
devons  la  démonstration.  Elle  est  constante ,  comme  le  dit 
Scarpa  (2),  et  nous  l'avons  toujours  rencontrée  sur  le  cadavre. 
Four  la  bien  voir,  il  faut  renverser  l'aponévrose  du  grand 
oblique  de  dedans  en  dehors,  après  avoir  divisé  le  piher  in- 
terne de  l'anneau  :  alors ,  si  on  saisit  le  cordon  et  qu'on  le  tire 

(1)  De  ortu  et  progressa  Hemiarum,  Wiceburgi,  i8i6,  page  17. 

(3]  Supplément  au  Traité  des  Hernies  ^  traduit  par  M.  OlUyier,  page  a. 
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k^jèt^ment  en  afanl,  on  recomiaîtra  fiidlement  que  des 
denû-cerdes  diamus  raooaTrent  sa  fiice  antërieure,  que  ces 
demi*  toerdes  sont  une  dépendance  du   petit  oblique,  et 
qpLÎis  sont  attachés  par  leurs  deux  extrémités  aux  deux  côtés 
de  la  cûroonfi^rence  interne  de  fanneau.  Le  plus  souvent, 
^fqp  fibres  sont  tdkment  ténues,  si  peu  apparoites,  lors- 
i|u*elles  se  fixent  au  pubis,  près  du  muscle  droit,  que  plu* 
sieurs  anatonûstes  très-exacts ,  parmi  les  modernes ,  ont  paru 
douter  de  leur  ezist^sce  en  dedans  du  cordon,  et  continuent 
de  ks  regarder  comme  des  fiûsceaux  détachés  du  muscle 
petit  oUiqoe,  qui  se  sont  étendus  en  membranes  sur  les 
parties  antérienre,  postérieure,  et  surtout  externe,  de  ma- 
nière i  ionner  une  simple  tcnle  autour  du  cordon  sperma- 
tique;  mais,  en  prenant  la  précaution  que  nous  Tenons  d'in- 
diquer, il  sera  toujours  possible,  si  l'on  suit  les  diyers  fas- 
cicules du  muscle  ilio-abdomical,  de  voir  que  les  fibres  sont 
d'abord  prasque  droites,  de  la  gouttière  crurale  au  pubis  ; 
qu'ensuite,  dles  se  courbent  peu  à  peu  en  descendant,  de 
manière  à  former  des  anses  de  plus  en  plus  allongées ,  et  qui 
finissent  par  ne  plus  se  distinguer  qu'auprès  de  l'anneau. 
Duis  cet  examen,  on  doit  suiyre  les  fibres  musculaires  de 
leur  extrémité  externe  vers  Finteme,  et  l'on  doit  savoir 
qu'elles  sont  beaucoup  plus  nombreuses  en  ayant  qu'en  ar- 
lière,  où  il  n'en  existe  pas  toujours.  En  un  mot,  qu'on  se 
reporte,  par  la  pensée,  à  l'époque  de  la  naissance ,  alors  que 
les  testicules  sont  encore  denîère  l'anneau ,  et  l'on  concevra 
que  cette  glande,  entraînée  par  le  gubemaculwn  testisj  ren- 
contrant la  face  postérieure  du  petit  oblique  au  devant  de 
son  passage,  poussera  ses  fibres  à  travers  l'orifice  externe  du 
canal  inguinal,  et  les  entraînera  jusque  dans  les  bourses, 
tout  en  laissant  leurs  extrémités  dans  les  points  qu'elles  occu- 
paient d'abordt  Au  reste,  les  styets  qui  se  prêtent  le  mieux 
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à  l' étude  du  crémaster,  sont  ceux  qui  ont  po^l<^  pendttit 
longues  années  des  hernies  volumineuses.  Nous  y  rentB' 
drons  en  parlant  de  la  région  puijicnnc. 

hc  transverse  vient  aussi  de  la  gouttière  crurale,  imi» 
de  son  quart  externe  seulemeni;  plus  haut,  ses  atlaclu» 
suivent  le  contour  interne  de  la  crête  iliaque,  comoM  it 
petit  oblique  en  suit  l'interstice.  Toutes  les  fibres  qui  te 
voient  dans  la  région  iliaque  sont  horizontales  :  les  supé- 
rieures s'isolent  toujours  sans  difticullé;  les  inférieures,  m 
contraire ,  se  confondent  d'une  manière  si  intime  avec  (tHh 
de  l'ohlique  interne,  qu'il  est  fort  difficile,  sinon  loui-â-faît  i» 
possible,  de  dire  si  elles  concourent  à  la  formation  du  miud» 
crémaster.  D'après  nos  propres  dissections,  nous  sonmts 
porté  à  penser  qu'elles  disparaissent  en  entier  inférieure- 
ment,  et  que  le  plan  chumu  moyen  des  parois  ab(loraitMl« 
reste  seul  au  devant  dn  cordon  testicuiaire  et  de  l'aponé- 
Ytoiejiucia  fratisfcr.talùt ,  dans  l'étendue  d'environ  un  pouce 
au-dessus  des  pubis  et  de  la  nioitié  intenie  du  ligament  iTU- 
ral.  Au  reste,  i\  est  peu  important  pour  le  chinirgientie  sa- 
voir si  les  lîhreA  du  transveise  se  prolongent  réellement  lUn* 
l'anneau  en  même  teins  que  celle  du  petit  oblique,  ou  biffl 
s'il  n'y  a  que  ces  dernières  qui  s'y  engagent^  toujours  eït-il 
que  le  premier  de  ces  plans  se  confond  sur  l'autre  en  se  tl^ 
minant;  et,  comme  celui-ci  est  le  seul  qu'on  disii 
bas,  il  nous  semble  qu'on  doit  admettre  que  le 
appartient  en  totulîté. 
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Cette  région  est  trfi>-crsée  par  trois  artères  princîpi 
souE-cuianée  de  fabdomen,  l'épigastricpie  et  la  circnnAnu 
antérieure.  L'une  vient  de  la  fémorale,  au  moment  où  rU* 
entre  dans  U  région  inguinale^  les  deux  autres  naisaeal^  , 


que  oteme^  avam  satsortie  dulMsûn  ;  mais  noua  neza* 
erons  ces  trois  branches  qu'à  partir  du  ligament  deFéU- 
j  étant  obligé  de  nous  occuper  de  leur  origine  dans 
itres  régions* 

.  La  première^  ou  la  tégumenteuse  {^ngastnca  supei^ 
lis  extemd) ,  rampe,  conune  son  nom  Imdique,  sous  les 
imens,  dans  ïbjtiscia  superficiel^  en- se  tenant  toujours 
rapprochée  de  Taponévrose  du  grand  oblique  que  de  la- 
1.  £Qe  entre  dans  la  région  ilia^fue,  en  croisant  le  liga- 
it  dePoupoft  Yers  le  milieu  de  sa  longueur,  et  remonte 
i,  oomme  nous  layons  ru,  jusque  dans  la  région  épi- 
rique,  où  elle  s*anastomose  ayec  des  rameaux-  superficiels 
épigastrique  profonde  et  de  la  mammaire  interne.  Dans 
traj^9  elle  donne  beaucoup  de  branches  latérales,  en 
\ml  très*fines  et  peu  importantes;  le  tronc  lui-même 
>rdinairementtrop  petit  pour  mériter  beaucoup  d'atten- 
;  maôs  d*jautres  fois  aussi,  son  volume  est  assez  considé- 
0'  pour  exiger  des  précautions ,  lors  de  certaines  opéra- 
i  :  quand  on  découvre   l'artère  iliaque  externe,   par.> 
iple,  pour  en  faire  la  ligature,  soit  quon  fasse  Tincision 
livant  la  direction  de  Tarcade  crurale,  ou  bien  dans  une 
stion  simplement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
tnS)  fartère  tégumenteuse  sera  nécessairement  coupée,  à 
is  que ,  par  anomalie,  elle  ne  se  soit  très-rapprochée  de 
ne  iliaque.  Il  est  probable  que  plus  d'une  fois  cette  lé- 
aura  été  prise  pour  une  blessure  de  Vépigastrirpie  in- 
e.  Dans  tous  les  cas,  on  doit  s'attendre  à  trouver  cette 
re  entre  les  lames  profondes  dujàscia  superficialis  ^  et 
devrait  en  faire  la  ligature  aussitôt  après  sa  division, 
(  la  crainte  qu'elle  ne  se  retiràt  dans  la  couche  sous- 
inée,  de  manière  à  ne  pas  permettre  ensuite  de  la  re- 
iver  aisément ,  l'opération  étant  terminée. 
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à  rétude  du  crémaster,  sont  ceux*  qui  ont  porté  pendant 
longues  années  des  hernies  volumineuses^  Nous  y*  rerimi- 
drons  en  parlant  de  la  région  pubienne. 

Le  transverse  vient  aussi  de  la  gouttière  crurale ,  maïs 
de  son  quart  externe  seulement;  plus  haut)  ses  attaches 
suivent  le  contour  interne  de  la  crête  iliaque ,  comme  lè' 
petit  oblique  en  suit  Finterstice.  Toutes  lés  fibres  qui  scP 
voient  dans  la  région  iliaque  sont  horizontales  :  les  supé* 
rieures  s'isolent  toujours  sans  difficulté;  les  inférieures^  au 
contraire,  se  confondent  d  une  manière  si  intime  avec  celles 
de  l'oblique  int^me^  qu'il  est  fort  difficile,  sinon  tout-à-fait  im- 
possible, de  dire  si  elles  concourent  à  la  formation  dûmusde 
crémaster.  D'après  nos  propres  dissections,  nous  sommes 
porté  à  penser  qu'elles  disparaissent  en  entier  inférieure- 
ment,  et  que  le  plan  charnu  moyen  dés  parois  abdominales 
reste  seul  au  devant  du  cordon  testiculaire  et  de  l'aponé- 
wosejasclatrafisifersalîs  ^dxns  l'étendue  d'environ  un  pouce 
aurdessus  des  pubis  et  de  la  moitié  interne  du  ligament  cru- 
ral. Au  reste,  il  est  peu  important  pour  le  chirurgien  de  sa- 
voir si  les  fibres  du  transverse  se  prolongent  réellement  dans 
l'anneau  en  même  tems  que  celle  du  petit  oblique,  ou  bien 
s'il  n'y  a  que  ces  dernières  qui  s'y  engagent  ;  toujours  est-il 
que  le  premier  de  ces  plans  se  confond  sur  l'autre  en  se  ter- 
minant; et,  comme  celui-ci  est  le  seul  qu'on  distingue  en* 
bas,  il  nous  semble  qu'on  doit  admettre  que  le  crémaster  lui 
appartient  en  totalité. 

5o.  Les  Artères. 

Cette  région  est  traversée  par  trois  artères  principales  :  la 
sous-cutanée  de  l'abdomen,  l'épigastrique  et  la  circonflexe 
antérieure.  L'une  vient  de  la  fémorale,  au  moment  où  elle 
entre  dans  la  région  inguinale  ;  les  deux  autres  naissent  de 
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a— Ulfftiaortk  ihirhaaân  ;  mabnuu»  n*eia* 
is  faraodbe*  qnr*à  partir  duLligunenl  de..&i^« 
bp^j  éunt  oUigé  d&  noiu  occuper  de  leur  origine  denti 
denlni.  régions*. 

tf.  In^pmnàref  on- 1».  tégumenteoie  (ignî^aiMM  #iyer  - 
jnplgrcrtujitfli)»  nunpe^  conune  se»  nom  lindiqpie,  mnu  kic 
l^lpaHHHf  deoe  le  yiw«£e  superficiel^  en*  se  tenant  toiyourS' 
\àm  ippiimrli^  defapQnéfTosedtt  grand  ohUyieque'de  là-» 

lans  la  rég^  iUaque,  en  croisant  le  lign- 
àtfm^mtf  Ters  le  mflien  de  sa  longueur ,  etremonie 
iy  oDOBne  nous  FaTons^iUy  jusque  dans  la  région  ^pi-- 
psiriqae,  oà  elle  s'anastomose  arec  des  rameau»  siqperfieiela  • 
de  répigasliigoe  profimde  etde  la. mammaire  interne.  Dana- 
ma  ingety  cUe  donne  b^ucoop  de  branches  latérales,  en^ 
géniial  nèê  fines  et  peu  in^portantes  ;  le  tronc  lui-même* 
est  iwdinain'mieit-trcy  petit  pour  mfriter  beaneoup  tfatten» 
tion;  nais-djaittres  fois  aussi,  son  Tolorae  est  asseaconsîdë* 
rable  poor  exiger  des  précautions ,  lors  de  certaines  opéra- 
tions :  quand  on  découvre  Fartère  iliaque  externe,   par^ 
exenyle,  poor  en  Sûre  la  ligature ,  soit  qu'on  £Bisse  Tincision 
cm  suivant  ladirecâon  de  Tarcade  crurale,  ou  bien  dans  une 
direction  simplement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  ^i 
dedans,  Fartère  tégumenteuse  sera  nécessairement  coupée,  à 
^  nains  qoe ,  par  anomalie,  elle  ne  se  soit  très-rapprochée  de . 
Tépae  iliaque.  Il  est  probaUe  que  plus  d*unefois  cette  lé- 
sion aara  été  prise  pour  une  blessure  de  Fépigastrique  in- 
Urne.  Dams  tous  les  cas,  on  doit  s'attendre  à  trouver  cette 
vtère  entre  les  lames  profondes  du^ascia  superfiàalis^  et 
Ton  devrait'  en  £ûre  la  ligature  aussitôt  après  sa  division, 
dans  la  crainte  qu'elle  ne  se  retirât  dans  la  couche  sous* 
cuisnée,  de  manière  à  ne  pas  permettre  ensuite  de  la  re^ 
trouver  aisément ,  l'opération  étant  terminée. 


8o  D8   l'aBDOMW* 

b.  La  secondei  ou  Tartère  épigastrique  (sus^ubietinef  Ch.}^ 
en  entrant  dans  la  région,  est  placée  sur  la  demi-circonfié* 
rence  interne  de  Touverture  ànjascia  transversalis  ou  de 
Torifice  abdominal  du  canal  inguinal  ;  en  sorte  que ,  dans  les 
hernies  qui  se  sont  faites  par  cette  ouYerturei  le  collet  du 
sac  est  entouré,  sur  son  côté  interne,  par  un  demi-cercle  ar> 
tériel,  formé  par  le  tronc  de  Fartère  épigastrique.  Elle  monte 
en  suivant  une  direction  légèrement  oblique,  et  se  porte 
ainsi  dans  la  région  hypogastrique,  où  elle  traverse  Xi^Jasda 
iransversaUs  ^  pour  passer  entre  le  muscle  droit  et  le  feuillet 
postérieur  de  sa  gaîne  fibreuse,  au*dessous  du  point  où  Tapo- 
névrose  du  transverse  cesse  d*étre  distincte.  Derrière  le  liga- 
ment de  Poupartj  immédiatement  au-dessous  et -en  dedans 
du  cordon  testiculaire ,  Fartère  épigastrique  donne  trois 
branches  petites ,  mais  importantes,  et  qui  naissent  asset 
souvent  par  un  seul  tronc.  La  première  vient  de  sa  conca- 
vité, s'incline  aussitôt  en  dehors  et  en  haut,  s  engage  dans  le 
canal  inguinal  et  suit  le  cordon  spermatique.  La  seconde  re- 
descend, en  suivant  la  face  postérieure  du  ligament  de  Gint" 
bernât^  fournit  un  rameau  pour  le  canal  crural,  et  s  anasto- 
mose ensuite  avec  l'artère  obturatrice.  Nous  reviendrons  sur 
cette  artériole  en  parlant  de  la  fosse  iliaque.  La  troisième, 
appliquée  sur  la  face  postérieure  du  ligament  ilio-pubien,  se 
porte  transversalement,  derrière  le  corps  des  pubis  jusqu'à  la 
symphyse,  où  elle  se  réunit  en  arcade  avec  celle  du  roté 
opposé.  Quelquefois  cette  branche  naît  de  Vépigastrique, 
un  demi-pouce  et  même  un  pouce  au-dessus  du  point  qui 
vient  d'être  indiqué;  dans  ce  cas,  elle  croise  le  muscle  droit, 
et  ne  se  place  derrière  le  pubis  qu'en  arrivant  à  la  ligne  mé- 
diane. Il  n'est  pas  rare  de  la  voir  assez  volumineuse ,  pour 
qu'on  doive  redouter  sa  blessure;  blessure  qui  pourrait  avoir 
lieu  dans  deux  circonstances  difiérentes  ;  i^  quand  elle  se 


toifhfi  ém  trane  ^igMtriqne  su- deiioiit  da  eoidon  qMr« 
»;  alotBy  sll  ie  fbnne  une  hornie  cruraky  cette  bn^^ 
ptftie  •upérienre  do  ooDct  de  la  tomear,  et 
■  Tom  éStmàe  en  haut,  cOe  ne  manqœrm  pas  d*étre  dhrifée. 
a^Stoaoripne,  enoontnirey  était  beanooi^  phisârvée, 
et  ^"3  ae  fit  vue  hernie  interne ,  c*est4odire9  que  les  moèrea 

dans  du  oordon  et  de  Fartère  épigastri^ney 

que  le  collet  du  sac  fXkt  entouré,  dans  sa 

^,  par  la  même  bnuidie  artéridle,  le  débri- 

ee  cas,  sertit  dangereux  en  hant,  en  dedan 

en  ddiors.  Inunédiatement  au-dessus  de  Far* 

'artère  épîgastrique  est,  de  six  lignes  enriron, 

■appgochée  des  pubis  que  de  Tépine  antérieure  et  supé-. 

de  Fos  cosaL  Elle  est  eouTexe  en  bas,  en  dedans  et 

on  die  appuie  sur  la  tâce  postérieure  du^/aseim 

anqnd  im  tissu  cellulaire  asMX  souple  la  fixe 

t;  en  ddiors  et  en  arrière,  elle  est  concave  et 

séparée  dm  péritoine  par  une  couche  cdluleuse  plus  forte, 

qui  rentre  dans  lejàsciapropria^  En  dehors,  die  contourne 

lecordoo  testiculaire,  au  moment  où  il  s'engage  dans  le  canal 

ingoind;  enfin,  quoique  Fartère  ombiUcale  longe  son  coté  in- 

;,dle  en  est  toujours  assez  éloignée  pour  que  des  hernies 

se  fiûre  entre  les  deux  vaissieaux. 

Qb  voit,  d'après  ces  rapports ,  que  si  Fon  voulait  lier  Fartère 

CfigMtrîque,  comme  la  proposé  M.  Bogros^  dans  le  cas  où  elle 

aunk  dé  lésée,  aiDdi  que  cela  est  arrivé  quelquefois  lors  de 

Il  ponction  de  Fabdonien,  dans  Fopération.  de  la  hernie 

ctrangiée,  de  la  ligature  de  Fartère  iliaque  externe,  dans  le 

Gtt  de  plaûes  pénétrantes  de  Tabdomen ,  etc. ,  on  la  décou* 

ynnâl  avec  certitude  et  sans  difficultés,  en  incisant  d'abord 

la  pcaisdans  1  étendue  d'envii-on  deux  pouces ,  parallèlement 

à  la  direction  du  ligament  de  FoUopc;  ensuite,  en  coupant 
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jL'aponéyrose  du  grand  oblique  sur  une  sonde  cannelée;  puis 
on  écarterait,  en  les  soulevant,  les  fibres  inférieures  du 
muscte  petit  oblique;  bientôt  le  cordon  testiculaire  se  pré- 
senterait à  la  vue  ;  en  suivant  alors  sa  face  supérieure,  on 
arriverait  aisément  à  Touverture  Aufascia  transversaliSj  sur 
la  face  postérieure  duquel  Tartère  se  trouve  toujours  ap- 
pliquée, et  qu'on  déchirerait  avec  la  sonde,  ou  qu*on  incise-  . 
rait  avec  le  bistoiuî,  de  manière  à  mettre  à  nu  le  vaisseau 
qui  est  enveloppé  dans  un  tissu  quelquefois  afssez  dense,  et 
côtoyé  par  ses  deux  veines  collatérales.  Malheureusement  il  est 
tare  que  cette  opération  puisse  être  appliquée  aux  cas  qui 
sembleraient  Vexiger;  en  effet,  que  Tartère  épigastrique  soit  ' 
blessée  dans  lune  des  circonstances  que  nous  venons  d'in« 
diquer,  le  plus  communément  le  chirurgien  ne  s'en  aper- 
cevra pas  d'abord,  Thémorragie  n'ayant  pas  lieu  au  dehors; 
on  naura  la  certitude  de  son  existence  qu'au  moment  où  la 
gravité  des  symptômes  rend  toute  espèce  d'opération  inutile, 
qu'au  moment  où  la  quantité  de  sang  épanché  suffirait  bien 
pour  faire  périr  le  sujet,  en  déterminant  une  péritonite,  quand 
même  on  aurait  lié  l'artère  peu  de  tems  après  l'avoir  ouverte. 
Quant  au  conseil  donné  par  \ç  même  anatomiste,  d'aller 
chercher  d'abord  l'artère  épigastrique,  afin  d'arriver  plus 
sûrement  à  l'iliaque  externe,  nous  pensons  qu'il  ne  sera  suivi 
par  personne. 

c.  On  a  vu  un  petit  nombre  de  fois  une  seconde  artère 
semblable  à  la  précédente,  mais  presque  toujours  plus  petite, 
venir  aussi  du  tronc  de  l'iliaque  se  porter  sur  le  côté  ex- 
terne de  l'ouverture  abdominale  du  canal  inguinal,  et  re- 
monter obliquement  en  dehors,  entre  le  péritoine  et  Xe/asda 
transçersalis.  Cette  branche  naît  aussi  quelquefois,  ^beau- 
coup plus  bas ,  et  suit  la  même  direction  ;  mais  alors  clic 
peut  rester  dans  les  lames  profondes  du/ascia  superficialis  ^ 
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rait  être  dmaëe,  en  débridant  en  d^ors  et  eti  hanti  dans  li 
bemie  ingimiale  ëtniiglée. 

d.  Le  tronc  de  la  ektonêeie  de  FiUiuli  ilpjMlitient  à  li 
fisse  Htt^ue,  et  nons  n^avotis  ici  que  les  brAliehes  externes 
et  antérieures;  dfces  rampent  toutes  enb^lëè  musdés  obliqué 
asteme  et  tunsTerse  d'abord;  ensuite,  elles  se  ramifient 
duis  ks  deux  obUques;  loi^squ'elles  arrivent  dans  les  régions 
du  flauc  et  de  l'émbilic.  Leur  Tblutne  est  ordinairement  peu 
oolisiâéraUe  ;  mais  il  peut  arrirer  que  l'uiie  des  plus  rap<^ 
jnrodieei  du  muscle  droit  soit  d*un  assez  gros  calibre,  pour 
que,  dans  la  paittcenlbêse,  sa  blessure  produise  une  hémor- 
ragie dattgerense,  ainsi  que  Fa  tu  Ramsagf  (2},  dans  un  ca^ 
très-remarquable. 

B  résulte  de  cet  examen,  que,  dans  la  région  iliaque,  c'est 
Tartère  éfigastrique  qui  doit  jouer  le  plus  grand  râle; 

60.  Les  Veines. 

Dispersées  comme  les  branches  artérielles^  le^  veines  de  là 
région  iliaque  reçoivent  presque  tous  les  vaisseaux  du  même 
genre  qui  se  trouvent  dans  les  régions  hypogastrique  et  om- 
bilicale. 

Les  #0iif-eifMiésf  oAt  un  volume  qui  dépasse  de  beaucoup 
celui  de  Tartère  tégumenteuse,  et  chacune  de  leurs  branches 
remporte  sur  le  tronc  de  cette  dernière.  On  en  rencontre 
quelquefois  deux,  trois,  quatre,  et  même  un  plus  grand 
nombre;  elles  se  dilatent  parfois  énormément ,  s  eutre-croisent 
de  mille  manières,  forment  un  réseau  plus  ou  moins  corn* 
pliqué  sur  toute  la  pordon  sous-ombilicale  de  Tabdomen, 
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(1)  Mmuêtl  itafuuomief  etc. ,  tome  a  y  page  464* 
(a)  JiUd,  and  mrg.jour, ,  toL  3 ,  psge  aSo. 
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dont  lei  tëgummus  sont  alors  Imdes  ou  noiriktres,  bosselés  et 
çoiirerts  de  duretés.  Cet  état  iraiiqueux  des  veines  superfi- 
cielles du  yentre  ooincide  ordinairenient  ayec  une  disposition 
semblable  de  celles  des  membres  inférieurs.  Tek  étaient  les 
cas  dont  parlent  M.  J.  Sêvcrin  (i),  qui  dit  que  le  yentre  de 
son  malade  ressemblait  à  une  tête  de  Méduse,  et  M.  Bojer^ 
qui  assure  que  le  sujet  dont  il  rapporte. lliistoire: avait  les 
jambes  toutes  couvertes  de  varices;  mais  le  plus  souvent  il  n'est 
que  momentané,  et  dépend  de  la  grossesse.  Quoi  qu'il  en  aoit, 
ces  nounres,  ces  sortes  de  plexus  vdneux  peuvent  apporter 
d'asses  grandes  difficulté  dans  les  opérations  césarienne  | 
de  Tanévrysme,  de  la  bemie,  etc.;  d'un  autre  côté,  dles  pour- 
raient en  imposer  pour  l'une  de  ces  deux  dernières  maladies, 
dansœrtains  cas,  si  on  se  bornait  à  un  examen  léger;  enfin, 
ces  veines  peuvent  s'enflanuner ,  et  récemment  nous  les  avons 
vues  devenir  d'un  rouge  vif,  tendues,  grosses,  extrêmement 
douloureuses,  cbez  une  femme  enceinte  de  six  mois  et  demi, 
en  même  tems  que  les  veines  du  jarret  et  de  toute  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse  droite. 

La  veine  épigastrique  est  presque  toujours  double  ;  dans 
ce  cas,  les  deux  branches  communiquent  lune  avec  lautre 
d'espace  en  espace  en  arrière  de  Tartère,  aux  côtés  de  laquelle 
une  gaine  celluleuse  serrée  les  unit  assez  fortement ,  pour  qu*il  . 
nesoit  pas  toujours facilede les  séparer.  Commela  veineiliaque, 
dans  laquelle  elles  vont  se  rendre,  est  placée  en  dedans  de  l'ar- 
tère, il  en  résulte  qu'elles  forment  une  anse  moins  profonde 
près  de  leur  origine,  mais  que  cependant  elles  peuvent  être 
entraînées  par  le  col  des  hernies  inguinales  externes ,  et  que  ces 
tumeurs,  ayant  acquis  un  très-gros  volume,  les  compriment 
de  manière  à  pouvoir  en  déterminer  la  dilatation  variqueuâe.^' 

(i)  De  Abcesiuum  recond,,  et  p.  x. 
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70.  Les  Lymphati(iDet« 

Tout  le  plan  superficiel:  descend  dans  les  ganglions  de 

Vaine,  tandis  que  les  vaisseaux. profonds  se  portent  dans  la 

fosse  ilia({ue  ou  le  bassin*  Âucim  ganglion  ne  se  remarque 

dans  cette  coupe  des  parois  abdominales  ;  du  moins  on  n*en 

a  pas  rencontre  entre  l'aponévrose  et  la  peau,  ni  entre  le 

péritoine  et  \ejiucia  profond;  mais  quelquefois  on  en  trouve 

un  dans  le  canal  inguinal,  et  celui-ci  mérite  une  mention 

.particnlière,,i  cause  des  erreurs  auxquelles  il  pourrait  donner 

lieu;  ce  n'est  pas  dans  le  eanal  même,  sans  doute,  que  ce 

ganglion  existait  d'abord,  dans  les  cas  où  les  cbirurgiens  ly 

ont  rencontré  :  on  peut  présumer  que  c'était  l'un  de  ceux 

qui  environnent  l'ouverture  spermatique  à\x/ascia  transver- 

sidiSj  qui  s'y  était  introduit  par  aberration  de  développement, 

ou  par  suite  de  son  gonflement  morbide.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 

est  évident  que,  si  ce  ganglion  s'enflammait,  des  accidens 

graves  pourraient  survenir,  et  que  la  saillie  qu'il  pourrait 

former  à  l'extérieur,  en  se  développant,  serait  facilement 

prise  pour  un  bubonocèle,  pour  un  kyste  du  cordon  ou 

pour  le  testicule,  si  cet  organe  n'était  pas  descendu  dans  le 

scrotum. 

8*.  Les  Nerfs. 

Us  sont  fournis  par  le  plexus  lombaire,  et  principalement 
par  les  branches  ilio-scrotale  et  génito -crurale. 

La  première,  d'abord  placée  entre  le  péritoine  et  le  muscle 
transverse,  s'engage  à  travers  les  fibres  de  celui-ci,  suit  la 
crête  iliaque,  parcourt  la  gouttière  de  l'arcade  crurale,  perce 
le  petit  oblique  avant  d'arriver  à  l'anneau,  pour  sortir  enfin 
par  cette  ouverture,  et  s'éparpiller  dans  les  bourses;  la 
seconde  vient  de  la  fosse  iliaque,  et  s'engage  dans  le  canal 
inguinal,  en  même  tems  que  le  cordon  qu'elle  accompagne; 
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en  sorte  qiul  y  a  deux  nerfs  bien  distincts  dans  le  cordon 
testiculaire;  et,  pour  les  distinguer,  il  suffit  de  se  rappeler 
que  le  rameau  du  gënito-crural  est  interne  et' postérieur, 
tandis  que  celui  de  Ftlio-scrotal  est  antérieur  et  ext^ne;  que 
celui-ci  se  trouvé  entre  le  muscle  crémaster  et  la  gaine  cellu- 
leuse;  que  celui-là,  au  contraire,  est  dans  les  lames  de  la  tu- 
nique propre  du  cordon. 

Près  de  l'épine  iliaque,  on  trouve  encore  quelques  ramuscules 
du  nerf  inguino-cutané,  mais  il  n  y  a  que  les  deux  précédens 
qui  puissent  jouer  un  rôle  de  quelque  importance  dans  les 
maladies  chirurgicales  et  les  opérations,  notamment  dans  les 
hernies,  Ihydrocèle,  le  varicocèle,  le  cancer,  comme  nous  le 

verrons  plus  tard. 

9^.  Le  Tistu  cellulaire. 

Entre  le  muscle  oblique  interne  et  l'aponévrose  externe,  le 
tissu  cellulaire  forme  une  couche  lamelleuse  fine ,  peu  adhé- 
rente, plus  abondante  près  du  ligament  de  Poupart^  et  surtout 
près  de  Tanneau,  où  elle  renferme  quelquefois  des  vésicules 
graisseuses,  molles,  grosses,  et  en  assez  grand  nombre.  En 
se  prolongeant  sur  la  tunique  érythroïde  du  cordon ,  cette 
couche  peut  donner  à  ce  dernier  organe  un  volume  assez 
considérable,  pour  faire  croire  à  son  engorgement.  Une  autre 
couche  existe  entre  les  muscles  transverse  et  petit  oblique  ; 
celle-ci  reste  toujours  très-mince ,  et  ne  conununique  avec  la 
première  qua  Taide  du  tissu  cellulaire  Anjascia  transver- 
salUy  ainsi  qu'au  moyen  des  gaînes  celluleuses  des  hbres 
charnues.  Les  lamelles  qui  unissent  \ejascia  transversalis 
aux  muscles  qu'il  tapisse  en  arrière ,  constituent  une  troi- 
sième couche ,  dense  et  serrée  supérieurement,  d'autant  plus 
liche  et  plus  extensible  qu'on  approche  davantage  de  l'ou- 
verture abdominale  du  canal ,  par  laquelle  elle  s'engage,  en 
doublant  la  face  externe  de  la  tunique  propre  du  cordon. 
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EDe  est  plut  umgie  encore  en  dedans  de  cette  onfertarey 
entre  la  portion  interne  àsxfoicia  tnnspenalis  et  les  fibies 

dn  mosde  petit  oUiquCi  parmi  lesqudles  elle  se  zaréfie  pour 
se  wmtpmdre  arec  la  première  couche  sous-aponévrotique  : 
d'oui!  suit  que,  denrière  l'anneau  inguinal,  le  tissu  oellulaiio 
abonde  et  présente  beaucoup  de  souplesse  ;  que  les  fibrea 
dunntes  sont  également  très-moUes ,  et  &ciles  à  déchirer  :  co 
qnll  importe  de  savoir,  quand  on  pratique  lopératipn  de 
k  hernie  étranglée,  et  lorsqu'il  survient  des  abcès  dans  le  çat 
naL  Eain,  une  dernière  oouchç  unit  le  péritoine  vixfaicim 
tnmtyenalU.  Nous  l'avons  rencontrée  dans  toutes  les  régions 
abdominales,  il  est  vrai;  mais  nulle  part  elle  ne  mérite  au- 
tant d'attention  que  dans  la  région  iliaque.  En  haut,  die 
sdhëre  très-fortement  aux  deux  lames  entre  lesquelles  elle  se 
trouve,  et  de  telle  sorte  qu*fl  est  difficile  de  séparer  le  péri- 
toine sans  le  déchirer;  en  bas  et  derrière  le  muscle  droit,  die 
remplace  T^ionévrose  du  muscle  transTerse,  et  communique 
avec  le  tissu  cellulaire  de  la  gaine  du  premier  de  ces  muscles» 
P^  du  ligament  ilîo-pubien ,  derrière  ce  cordon,  elle  est  aussi 
souple  et  très^paisse;  elle  forme  partout  une  véritable  menu 
brane,  qui  donne  une  gaine  aux  vaisseaux  épigastriques ,  à 
Tartère  ombilicale,  double  la  membrane  séreuse  de  l'abdo* 
men,  et  pénètre  enfin  dans  le  canal  inguinal ,  pour  se  con* 
fondre  avec  la  tunique  qui,  après  s'être  détachée  de  l'ouver- 
ture An/ascia  ira/tsçersalis  y  forme  l'enveloppe  propre  du 
cordon.  Cette  toile  est  le  plus  souvent  assez  distincte,  asses 
forte,  pour  qu'on  ait  cru  devoir  en  faire  une  aponévrose 
particulière,  à  laquelle  on  a  doniié  le  nom  ài^fatciAproprick^ 
et  qui,  dans  ces  cas,  peut  encore  être  considérée  comme  sé- 
parée du  péritoine  d'une  part,  et  àu/cuçia  transversalis 
de  l'autre,  par  des  lamdles  celluleuses  souples  et  faciles  à  dis- 
tendre. Il  n'est  pas  rare  de  la  voir  plus  forte  et  plus  évidem- 
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ment  fibreuse  que  Taponëvrose  sur  laquelle  sa  fece  externe 
est  appliquée;  on  peut  même  expliquer,  par  cette  disposî*^ 
tion ,  comment  il  se  fait  que  des  anatomistes  aient  avancé  que 
\ejascia  transvcrsalis  se  prolongeait  derrière  le  muscle  droit, 
et  descendait  dans  la  fosse  iliaque*  Conune  partout  ailleurs, 
cette  cducbe  renferme  quelquefois  des  vésicules  graisseuses, 
fixées  sur  la  face  externe  du  péritoine  par  un  pédicule;  et  ce 
sont  ces  sortes  d'appendices,  extraordinairement  dévelop- 
pées ,  qui  forment  presque  toujours  les  hernies  adipeuses 
dans  la  région  inguinale,  de  même  que  dans  celles  où  nous 
les  avons  déjà  «laminées. 

Maintenant  que  les  diverses  couches  de  la  région  iliaque 
nous  sont  connues^  nous  pouvons  étudier  le  canal  inguinale 

iQO.  Le  Cana^  inguinal. 

«  On  désigne  par  ce  nom  le  trajet  que  parcourt  le  cordon 
testiculaire ,  en  traversant  les  parob  abdominales.  Sa  direc- 
tion est  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et 
d'arrière  en  avant.  Comme  canal ,  il  a  deux  pouces  environ 
de  longueur  ;  mesuré  de  la  partie  interne  de  son  ouverture 
inguinale  à  la  partie  externe  de  son  orifice  abdominal,  il  a 
trois  pouces,  et  deux  pouces  environ  de  cette  dernière  à 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Sa  paroi  externe  et 
antérieure  est  formée  par  quelques  fibres  du  petit  oblique 
et  par  Taponévrose  de  l'oblique  externe  :  c'est  la  plus  forte, 
et  celle  aussi  qui  avait  le  plus  besoin  de  résistance ,  attendu 
que  c'est  sur  elle  que  portent  principalement  les  efforts 
qui  tendent  à  chasser  les  viscères.  Elle  se  continue  avec  la 
paroi  du  ventre  en  dehors  ;  de  manière  que,  depuis  l'os  coxal 
jusqu'à  l'anntau  propremc  ut  dit,  elle  peut  s'amincir,  se  <^lis- 
tendre,  et  permettre  aux  '»rfjanes  placés  en  arrière,  de  proé- 
miner  en  dehors,  en  formant  une  espèce  de  hernie  ventrale; 
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qû  M  s'ébnngkni  point,  tuit  que  1m  ptrtiès  11*111. 
fOÊAfm  ftandii  rourciliire  enenie  du  cmaL  Sa  piroipoft- 
léricve  cm  inteme  en  eomtitiiée  par  k  portion  interne  du 

/■iri>»ajttwiwigfiietp>rdnti«iaeellnlanre;dleett  Jantant 
plat  ^pakaa  et  plut  forte,  qa'dle  ie  rapproche  davantage  dn 
paiaL  Ln  fiMV  poatérîenre  de  cette  paroi  pent  être  divisée  en 
tnaa  pmrtioiia  :  la  premere,  trèa-pen  étendue,  se  trouve 
coa^tiie  entre  rouveilurs  postérieiire  du  canal  et  Fartère 
épffÊtnqjÊÈe  j  et  bit  partie  de  Fcicavatîon  on  de  la  fossette 
exienie.  Tontes  les  fins  qpe  les  viscères  ^introdai^ 
psr  ee  point  pour  lonner  hcnie,  la  tnmenr  est  dite 
mmale  eaOïenm.  La  seooiule  est  limitée  par  Fartère 
qif  ssliii|na  ep  ddjota,  et  par  Fartère  cHnlwKrale  en  dedans; 
cBeooneqmid  à  la  fossette  inguinale  interne;  et,  quand  les 
erpnes  sortent  de  Fabdomen  en  passant  par  oe  point,  ils 
ansBanHent  par  appliquer  les  deux  parois  du  canal  Fune 
contre  Fansie,  A  la  manière  des  soupapes,  et  firandnsscnt 
ensuite  Fanneau  presque  directement  en  avant  :1a  tumeur  alors 
porte  le  nom  de  hgrme  inguinale  iwUme,  Enfin,  la  troisième 
iéUnd  dt  Fartère  ombilicale  au  bord  externe  du  tendon  du 
masde  dn»t,  et  forme  le  fond  d'un  petit  creux  triangulaire, 
par  Ittfoui  des  bemies  peuvent  aussi  se  former;  les  viscères, . 
dans  ce  cas,  sont  obligés  de  se  diriger  I^èrement  en  debors, 
pour  sortir  par  l'orifice  externe  ;  autrement,  ils  presseraient 
contre  la  fiice  postérieure  du  pilier  interne ,  et  ne  pourraient 
s'échapper  que  par  l'éraillement  des  fibres  qui  composent 
cette  banddette. 

La  paroi  supérieure  du  canal  inguinal  n'existe  pas,  à  pro- 
prement parler,  ou  du  moins  elle  n'est  formée  que  par  les 
fibres  du  muscle  petit  oblique,  remplissant  Tespace  qui  sépare 
îaponévrose  antérieure  du  fascia  trcuui^rsalis  :  il  importe 
de  se  rappeler  que  le  tissu  cdbilaire  qui  réunit  les  parties 
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dans  ce  sens,  est  souple ,  et  permet  d*écarter  facilement  ks 
..'^  'deux  lames  fibreuses.  Si  on  ny  faisait  attention  en  effet, 
on  pourrait,  en  cherchant  à  faire  la  réduction  dans  Topéra- 
tion  de  la  hernie,  décoller  ces  deux  plans  très-loin  dans  la 
paroi  abdominale,  en  essayant  de  repousser  les  intéstiss 
dans  le  ventre  ;  alors  il  pourrait  arriver  deux  choses  : 

Ou  bien  les  parties  finiraient  par  rentrer,  après  avoir  ainsi 
labouré  la  couche  musculaire  et  le  tissu  cellulaire  qui  ïnnii 
aux  lames  fibreuses,  et,  dans  ce  cas,  il  serait  à  craindre 
qp*une  inflammation  se  développât  dans  les  points  qui  ont 
le  plus  souffert  des  tractions;  cette  inflammation  serait 
promptement  suivie  de  la  formation  d^une  grande  qiuAtité 
de  pus,  d  autant  mieux  que  le  tissu  cellulaire  est  ici  tr^ 
lâche ,  et  assez  abondant,  comme  nous  l'avons  vu  ;  un  vaste 
abcès  pourrait  être  la  suite  de  cet  accident  :or,  comme  la  paroi 
postérieure  du  foyer  serait  beaucoup  plus  mince  €k  moins 
résistante  que  Tantérieure,  on  conçoit  que  louverture  d'une 
semblable  collection  pourrait  tcès-bien  se  faire  dans  Tinté- 
rieur  de  Tabdomen ,  d'autant  plus  que  le  fluide  tFoUverait 
une  issue  pour  ainsi  dire  naturelle  dans  Fouverture  du 
fascia  traiisvcrsalis  ; 

Ou  bien,  au  contraire,  on  formerait,  de  cette  manière,  une 
espèce  de  poche,  dans  laquelle  les  organes  pourraient  être 
abandonnés  par  le  chirurgien  qui  croirait  la  réduction  opérée, 
et  Ton  conçoit  que,  dans  ce  cas,  outre  les  accidens  qui  viennent 
d*étre  indiqués,  si  Torifice  abdominal  du  canal  inguinal  était 
le  siège  de  Tétranglenient,  les  symptômes  continueraient  de 
manière  à  faire  périr  promptement  le  malade. 

Nous  avons  rencontré  nous -même  la  première  de  ces 
deux  circonstances,  à  la  fin  de  Tété  de  18249  ^n  pr^ 
sence  d'une  trentaine  de  médecins  et  d'élèves.  Nous  opé- 
râmes un  honune  de  vingt-huit  ans;  sa  hernie  était  très- 


t^  €t  fétnn^^ement  xmt  liHydqwiif  trois  jonn. 
Le  sêc  cuwen  jpauiqjaHen  ba#,  nous  YÎmes  le  testicule  à  na,  et, 
daos  la  m^me  podbei  une  anse  de  l'intestin  grêle,  longue 
dTenfiroii  diz-bnit  pouces;  l'anneau  n'était  pas  très-serré  i 
œpemiant  nous  ne  pûmes  fiiire  rentrer  les  parties»  Nous 
dAridâpiei  largement;  la  réduction  n'en  fiit  pas  beaucoup 
plus  fiwile;  nous  crûmes  néanmoins  qu'dle  se  fiûsait,  c'est- 
i-diie  qpe  nous  parrinmes  à  repousser  la  presque  totalité 
des  JnmniBs  eii  arrière  de  forifice  externe;  mais  il  ne  fut 
pas  possible  d'en  .fidre  rentrer  le  reste,  et  dès  que  nous 
eûmes  cessé  de  les  presser,  ils  ressortirent  en  entier.  Nous 
pûmes  alors  introduire  le  doigt  dans  l'anneau,  et  dis- 
tinguer oie  bog^  excavation  qui  s'étoadait  en  tous  sens; 
■DOS  •^■H^^"»^  en  même  tems  que  le  si^  de  râranglement 
était  à  ToriÇce  interne.  Après  avoir  débridé  dans  ce  point, 
toutes  les  parties  rentrèrent  aisément.  Pendant  deux  jours 
Fétat  du  malade  est  resté  douteux;  le  troisième,  les  évacua* 
tioos  ahinci  ont  eu  Ueu  en  abondance,  et  le  mieux  sest 
déddé;  mais  un  travail  local  s'est  manifesté.  Huit  jours  plus 
tard,  on  reconnut  qu'un  abcès  considérable  s'était  formé 
dans  Fépaisseur  des  parois  abdominales,  au-dessus  du  liga- 
ment cniral,  entre  les  aponévroses;  on  l'ouvrit,  et  il  en  sortit 
plur  d'une  livfe  de  pus.  Avant  que  cette  collection  fût  com- 
plètement t^urie,  ce  qui  eut  Ueu  dans  trois  semaines,  un 
antre  fiojer  se  développa  dans  le  scrotum  ;  ce  dernier  fut 
égfdcment  ouvert,  et  Ton  eut  la  preuve  qu'il  communiquait 
directement  avec  celiû  de  la  région  iliaque.  Le  sujet  est  par- 
iaittjnent  guérL 

En  bas,  U  canal  inguiiiiil  est  fo^mé  par  la  gouttière  du 
(gament  entrai,  qui  esi  plus  large  près  de  louverture  de 
VeUique  externe  qu'en  se  reportant  vers  l'os  des  îles.  Dans 
le  grtaàor  §|§s^  ç^HBt  |(|i|itîièl'€  a  près  de  cinq  lignes  de  bur* 
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geur;  tandis  que,' dans  le  second,  elle  se  transforme  en  un 
simple  bord.  Cest  la  paroi  la  plus  forte,  et  c'est  presque 
toujours  sur  elle  que  le  cordon  reste  applique,  dans  les 
hernies,  même  internes. 

De  ce  qui  précède,  il  suit  que  la  voie  traversée  par  le  cor- 
don spermatique,  pour  se  porter  de  Tabdomen  au  scrotunii 
n'est  point  un  simple  anneau ,  comme  on  l'avait  dit  généra- 
lement jusqu'à  nos  jours,  mais  bien  un  véritable  conduit, 
dont  la  longueur,  dans  l'état  de  bonne  conformation  et  chez 
un  adulte,  est  d'environ  deux  pouces  et  demi.  Cependant 
il  convient  de  remarquer  qu'il  n'en  est  point  ainsi  à  toutes 
les  époques  de  la  vie  et  dans  les  deux  sexes  :  à  la  naissance, 
en  effet,  les  deux  ouvertures  de  ce  canal  se  c*orrespondent  i 
peu  près  directement,  ou  plutôt  il  n'y  en  a  qu'une  ;  ce  n'est  qu'à 
mesure  que  l'on  s'approche  de  la  puberté  ou  de  Tige  adulte, 
que  l'orifice  abdominal  semble  se  rapprocher  de  l'os  ilîum; 
tandis  que  l'anneau  proprement  dit  reste  toujours  dans  le 
même  rapport  avec  le  pubis.  Ces  changemens  s'expliquent 
facilement  par   l'accroissement  rapide  des  dimensions  du 
bassin  :  tout  le  monde  sait  effectivement  que,  chez  le  fioetus, 
cette  partie  du  tronc  est  très-peu  développée;  or,  pendant 
que  les  deux  piliers  de  Tanneau  inguinal  restent  invariable- 
ment fixés  sur  le  corps  des  os  pubis,  l'ouverture  àajascia 
transi^ersalis  est  obligée  de  suivre  la  portion  iliaque  de  l'os 
coxal,  qui  s'éloigne  graduellement,  mais  d'une  manière  assez 
rapide,  sur  les  côtés.  Ainsi,  on  peut  établir,  en  thèse  géné- 
rale, que  les  deux  ouvertures  du  canal  inguinal  sont  d'autant 
plus  rapprochées  l'une  de  l'autre,  d'autant  plus  près  de  se 
correspondre ,  que  le  sujet  est  plus  jeune  :  aussi  les  hernies 
sont-elles  bien  plus  fréquentes  ciiez  les  enfans  que  chez  les 
adultes,  quoique  ceux-ci  soient  beaucoup  plus  exposés  aux 
causes  qui  les  produisent.  Cette  disposition  différente  des 
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pariîei  dans  lef  deux  âges,  etf^que  ansn  oomment  il  se  bit 
fMb  uès  someat  ces  mliiies  guérissent  raJkadcmem,  quand 
dies  loot  oonTenabkment  niainffnnfs  avant  l'adolescence: 
tandfa  foe,  pbu  tard,  cette  guérison  est  estrémement  rare; 
car  il  est  évident  que,  si  les  parties  se  sont  déplacées  dans  les 
prawn  tems  de  Fexistence,  et  qn  on  aj^iUqne  exactement 
an  bandage,  dles  ne  retrouveront  plus,  au  bout  de  quelques 
anéesyla  donUe  ouverture  qui  leur  avait  livré  passage,  dans 
lesnièBes  ini^OTts  qu  au  moment  de  leur  première  sortie. 

L'uMCilure  postérieure  du  canal  rqpond  à  peu  près  an 
■iEm  de  l'e^pœ  qui  existe  entre  l'os  coxal  et  le  pubis.  Dans 
la  position  verticale,  cet  orifice  regarde  en  bant,  en  dehors 
ttea  aniève;  tandis  que  Fanneau  ^oprement  dit  est  indiné 
mbaa,  en  ddiors  et  en  avant.  Dans  la  position  horizontale, 
raancan  iateme  est  tourné  en  bas  et  en  dehors,  et  Feiteme 
en  dcliOfSCCcnhaut;en  sorte  que,  dans  la  première  posi« 
lion,  les  viscères  tendent,  par  leur  poids,  i  mettre  en  con- 
tact les  deux  parois  aponévrotiques ;  dans  la  seconde,  an 
oootraire,  ces  organes  retombent  naturellement  dans  la 
exfîlé  de  Fabdomen  ;  et  c'est  pour  cette  raison  que  le  malade 
diHt  être  €»uché  lorsqu'on    pratique  l'opération  du  taxis. 
Alors  il  faut  se  rappeler  aussi  l'obliquité  du  canal,  qui ,  pris 
dans  son  ensemble  avec  le  cordon ,  présente  trois  directions 
différentes,  ou  la  forme  d'un  Z  allongé  :  d'où  il  suit  que  la 
presôon  doit  être  exercée  d'abord  en  arrière  et  en  haut, 
eBsûie  obliquement  en  dehors.  Mais  il  est  rare  que  la  hernie, 
pour  pen  qu'elle  acquière  de  volume  et  qu'elle  persbte  long- 
tems,  n'apporte  pas  de  grands  changemens  dans  cette  direc- 
tion: ainsi,  si  le  déplacement  ne  se  bit  pas  tout  à  coup, 
lorifice  abdominal  sera  d'abord  dilaté,  agrandi,  et  surtout 
repoussé  vers  le  pubis^  un  peu  plus  tard ,  l'ouverture  externe 
sera  forcée  de  céder  à  son  tour,  et  comme  elle  est  fermée  par 
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les  08  en  bas,  par  le  bord  du  pilier  etteAie  eft  bis  et  eii 
dehors^  et  par  le  pilier  interne  en  dedans  et  &k  haut,  il  A 
résulte  qu'elle  ne  peut  se  dilater  ou  s'éloigner  que  yers  seau 
angle  externe  et  supérieur.  Alors,  les  fibres  ou  baUddetM 
qui  émoussaient  cet  angle  dans  l'état  naturd ,  sont  rejciéès 
plus  ou  moins  loin  du  côté  de  réfnne  iliaque,  et  les  deul 
ouvertures  du  cand  se  correspondent  presque  directement 
On  peut  d'ailleurs  se  former  une  idée  très-exacte  de  ce  mê* 
canisme,  en  supposant,  comme  l'a  fait  Scarpa^  qjoid  deux 
forces  tireiit  en  sens  inrerse  le  cordon  par  ses  deux  estré* 
mités,  comme  pour  le  redresser.  En  conséquence,  dans  li 
plupart  des  hernies,  on  doit  s'attendre  à  ce  que  le  canal 
inguinal  se  trouve  réellement  converti  en  un  nmple  oerdè 
ou  anneau,  ayant  à  sa  circonférence  la  même  épaisseur  que 
les  parois  de  l'abdomen  aux  environs  du  ligament  crural  i 
c'est-à-dire  à  peu  près  quatre,  ou  cinq  lignes*  Au  reste,  ce 
canal  est  naturellement  rempli  par  le  cordon  sperantiquei 
qui  n'est  d'abord  composé,  en  entrant  par  l'orifice  interne, 
que  du  canal  déférent,  de  l'artère  et  des  veines  spemia- 
tiques,  des  nerfs  fournis  par  le  grand-sympathique,  d'une 
gaîne  formée  par  les  restes  de  l'ancienne  tunique  vaginale, 
du  tissu  cellulaire  qui  double  le  péritoine,  d'une  troisième 
lame  qui  se  détache  de  la  circonférence  de  l'ouverture  du 
Jascia  transversalis ^  enfin,  d'un  prolongement  de  la  couche 
celluleuse  qu'on  trouve  entre  cette  aponévrose  et  les  mtiscles. 
Après  quelques  lignes  de  trajet,  ce  faisceau  s'enveloppe  gra- 
duellement d une  nouvelle  gaine,  aux  dépens  du  muscle  petit 
oblique;  et  ce  n'est  qu'en  sortant  de  l'anneau  que  le  cordon 
testiculaire  se  trouve  revêtu  'ou  formé  d'un  grand  nombre 
de  couches  emboîtées  les  unes  dans  les  autres.  Ainsi,  pour 
arriver  alors  au  canal  déférent,  on  aurait  à  diviser  :  i^  la 
peau;  a^  Xe/ascia  superficialis ;  3.®  la  tunique  fibro-celluleuse 


ifn  et  dAache  éa  pourtonr  de  Fanneau;  4*  k  tunique  mut- 
cokire  oa  le  cmmster,  place  hti-méme  entre  les  deux  lamea^ 
«Ihilwifft;  5*  kgalne  qui  appartient  en  même  tems  wifasaa 
ÊnmivenaliSj  ^ikfueia'pràpna^  et  même  au  péritoine  con- 
verti CB  tiasu  cdlnlaire  sur  le  conduit  séminal. 

Les  reports  de  toutes  ces  parties  méritent  aussi  d'être 
comof  :  fartère,  les  reines  et  le  cordon  spermatique  forment 
la  pvtie  centrale,  mab  de  manière  que  Fartère  est  presque 
toogons  cd  ddiors  et  en  arrière;  la  branche  du  nerf  génito- 
cnnl  et  odle  donnée  par  Fartère  épigastrique ,  sont  ôrdinai- 
plac^i  en  dedans  et  en  arrière^  et  renfermées  dans  la 
pn>pff«  dn  cordon;  le  nerf  ilio^crotal,  au  contraire,  se 
IJBsie  cuire  le  crémaster  et  la  tunique  fibreuse.  On  Toit  donc  , 
ppit  les  TMiifwiT  restent,  en  général,  appliqués  sur  la  gouU 
lière  du  fgament  de  Fallope^  c'est4-dire  en  arrière  du  cor> 
don;  ce  qû  les  eipose  k  Faction  de  llnstrument,  quand  on 
débride  ducttement  en  haut,  dans  les  hernies  crurales;  et 
comme  Fartère  spermatique  ainsi  que  la  branche  de  l'épi- 
gastriqne  sont  quelquefob  d*un  assez  gros  calibre,  il  pourrait 
en  résulter  une  hémorragie  dangereuse  (i). 

Uarrangement  des  parties,  tel  que  nous  venons  de  Findi- 
quer  dans  la  région  iliaque,  subit  des  changemens  qu'il  con- 
vient d'examiner  à  présent,  surtout  relativement  aux  hernies. 
Koiis  ferons  d'abord  remarquer  que  la  paroi  du  ventre  est  ici 
beaucoup  plus  faible  que  dans  les  autres  endroits;  qu'ensuite, 
eDe  pcésente  des  points  plus  faibles  encore  que  les  autres  : 
par  exemple ,  elle  offre  moins  de  résistance  entre  Fos  iliaque 
et  le  cordon  testiculaire  qu'entre  ce  dernier  et  le  pubis; 
attendu  que,  dans  ce  dernier  sens,  \e  fascia  transversalis 
ctt  beaucoup  plus  épais;  mais,  comme  le  premier  plan  est 

(i)  Araaady  Mémoircê  de  Chirurgie  ^  tome  9,  pige  755. 
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y  \   oblique  en  bas  eft^  dedans  I  il  en  ré§iilfieiiiiefOfte*d^ 

tière  qui  conduit|  pour  ainsi  dire,  dans  Torifioe  abdonjiinl 
'du  canal  inguinal  :  ce  qui  foit  que  les  bennes  ingninales'Sfr 
ternes  sont  bien  autrement  fréquentes  que  les  internes. 

Nous  avons  d^à  mentionné  qudquesHins  des  changeBHBi 
quentraine  ordinairement  cette  espèce  de  tumeur^  dont  b 
mécanisme,  d*aiUeurs,  doit  être  maintenant  Cuâle  à  saisir. 

a«  Z)^ /iK  Aenrâ  Mtgfwia&  «jr^tfyritf «  Les 
d^intestin,  par  ezemplci  poussant  le  péritome  et  son^iurfs 
propria  devant  eux,  traverseront  d'abord  forifioe  inians 
du  canaly  s'envelopperont,  en  le  parcourant,  de  la  turf» 
que  ceUuleuse  du  cordon,  de  celle  fournie  par  le  nmsob 
petit  oblique,  et  de  plus,  en  sortant  de  l'anneau^  ils  ssniBt 
recouverts  par  là  gaine  fibreuse  qui  se  détache  dn'C(m«> 
'  tour  de  l'anneau ,  par  le  fascia,  supéifickUU  et  par  la 
peau;  ils  peuvent  rester  quelque  tems  dans  le  canal  amnt  de 
s'écbapper  au  dehors,  et,  dans  ce  cas,  formor  une  petite  tu- 
meur allongée,  qu'on  distinguera  chez  les  personnes  maigres, 
et  quil  sera  fort  difficile  de  reconnaître  chez  celles  qui  ont 
beaucoup  d'embonpoint;  c'est  une  circonstance  assez  dange* 
reuse  d'ailleurs,  parce  que,  si  cette  maladie  déterminait  les 
symptômes  de  rétranglement,  ne  voyant  pas  de  hernie  bien 
dessinée  au  devant  du  pubis,  le  chirurgien  pourrait  les  ratta- 
cher à  quelque  lésion  d*une  autre  nature.  Quoi  qu'il  en  soit, 
alors  le  sac  herniaire  est  allongé ,  de  manière  à  représenter 
un  doigt  de  gant,  ou  bien  un  entonnoir  et  non  pas  une  vé- 
ritable poche,  comme  dans  les  hernies  complètes  (1).  Dans 
l'un  des  cas,  conune  dans  lautre,  le  cordon  reste  en  arrière 
et  en  dedans;  il  conunence  par  s'aplatir;  ensuite,  si  la  maladie 
persiste,  et  qu  elle  acquière  un  certain  volume,  il  s'épanouit 

(i)  Mëry,  Mémoires  de  V Académie  des  Sciences,  1701;  Petit,  tome  a» 
page  217;  Scarpa,  page  4^. 
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mmtmhnaieà^  ie  dfeompose  pour  ainsi  dire,  en  aorte  qu on 
peot  troarer  Fartère  spermatiqae  en  ddiors,  tandis  que  la 
branche  fournie  par  l'épigastrique  serait  en  dedans,  et  le 
canal  déférent  arec  les  reines ,  en  arrière.  Il  est  si  rare  de 
voir  le  cordon  en  avant  de  cette  espèce  de  tumeur,  que  Lassus 
dit  qu  il  n  en  conçoit  pas  la  possibilité.  Mais  Ledran  a  rencon- 
tré ce  cas,  et  Scarpa  ne  partage  pas  Taris  de  Lassus.  On  doit 
remarquer  cependant  que  cet  épanouissement  n'est  surtout 
bien  prononcé  quau  dehors  de  l'anneau,  tandis  que,  près  de 
Forifioe  interne,  ses  diverses  parties  constituantes  ne  s'éloi* 
gneDt  en  général  que  très-peu.  Nous  verrons,  dans  la  région 
pubienne,  les  divers  degrés  d  épaisseur  que  contractent  les 
diCEérenCes  couches  qui  enveloppent  le  sac  herniaire.  Ici,  l'ar- 
tère ^Mgastrique  est  en  dedans  du  collet  du  sac  qu'elle  con- 
tourne en  demi-cerde  ;  si  la  maladie  est  récente  ^  peu  volu* 
BÛDense,  et  que  les  deux  ouvertures  du  canal  n'aient  encore 
subi  que  peu  de  changemens,  la  courbe  de  ce  vaisseau  sera 
plus  ou  moins  aUongée;  il  se  portera  vers  le  muscle  droit, 
en  suivant  une  ligne  assez  oblique  pour  qu'on  puisse  dé- 
brider en  haut  directement,  sans  danger,  comme  le  con- 
seillent RùugemofU^  Scarpa^  A  st.  Cooper^  M.  Richerand^  etc. 
Cest  alors  seulement  que  Tincision  oblique  en  haut  et  en 
dedans,  recommandée  par  Heistery  Platner^  Bertrandi  sur- 
tout, Richter,  etc.,  pourrait  n'être  pas  dangereuse. Si  la  hemie 
est  ancienne,  au  contraire,  l'artère,  entraînée  parle  col  de 
la  hernie  vers  la  ligne  médiane,  formera  une  anse  pro- 
fonde, et  semblera,  de  cette  manière,  se  porter  légèrement 
en  dehors,  pour  pénétrer  dans  la  gaine  du  muscle  droit;  en 
sorte  qu*en  incisant  comme  dans  le  cas  précédent,  il  pourrait 
s'ensuivre  une  hémorragie.  Il  paraîtrait  doue  que ,  dans  la 
bernie  inguinale  externe  étranglée ,  le  plus  sûr  serait  de  por- 
ter le  tranchant  de  finstrument  en  haut  et  en  dehors,  en  sui- 
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Tant  le  conseil  donné  i^9xLafaye^PotL,DesaultjSahatier^  etc.; 
car,  quand  même  il  existerait  une  seconde  artère  épigastrique, 
comme  cette  seconde  branche  s'écarte  plus  ou  moins  de  la  ligne 
médiane  en  remontant,  elle  serait  toujours  évitée, et  si  la  t^- 
menteuse  était  divisée,  sa  ligature  ne  présenterait  aucune  diffi- 
culté. Mais  il  importe  surtout  de  distinguer  sûrement,  avant 
d  opérer,  cette  tumeur  d  avec  la  hernie  interne.  On  conçoit  aussi 
que  les  dangers  et  les  difficultés  ne  seront  pas  les  mêmes  dans 
tous  les  cas  ;  qu'ils  varieront,  au  contraire ,  suivant  le  Ueu  qu'oc- 
cupera l'étranglement.  Si  c'est  l'anneau ,  par  exemple,  ogÀ 
exerce  la  constrietion  sur  les  viscères,  on  peut  à  peu  près  débri- 
der dans  tous  les  sens,  sans  courir  de  grands  risques;  en  efiet, 
qu'on  se  serve  du  bistouri  droit  boutonné,  de  cehii  de  PùU^ 
de  ceux  de  M.  Dubois ,  de  j4,  Cooper^  du  bistoiuHi  convexe 
sur  son  tranchant,  de  M.  Dupuytfen^  de  celui  de  /.  L,  Peiîi^ 
ou  du  bistouri  mousse  de  B,  Belly  conduit  sur  la  pulpe  de 
Findicateur,  jamais  il  ne  sera  absolument  nécessaire  de 
faire  pénétrer  ces  instrumens  jusqu'au-delà  de  Torifiee  in- 
terne du  canal  inguinal.  Or,  puisque  l'artère  est  constam- 
ment placée  derrière  le  Ja scia  transi'crsalis  ^  on  l'évitera 
toujours,  soit  qu'on  incise  on  dedans,  en  haut  ou  en  dehors, 
à  moins  qu'on  ne  porte  inutilement  l'extrémité  du  bistouri 
jusque  dans  le  ventre.  Si  l'étranglement  se  fait,  au  contraire, 
par  le  moyen  de  l'ouverture  abdominale  du  canal  inguinal, 
le  cas  est  plus  difficile  ;  il  faut  nécessairement  conduire  l'ins- 
trument jusque  dans  l'abdomen,  soit  sur  le  bout  du  doigt, 
quand  Vanneau  du  grand  oblique  le  permet,  soit  sur  une 
sonde  cannelée,  lorsque  les  ouvertures  sont  trop  étroites; 
et  comme  le  péritoine,  entraîné  par  la  hernie,  presse  plus 
ou  moins  fortement  le  vaibseau  contre  le  cercle  àxxjascia 
transversa  ! is  ^'\\  en  résulte  qu'en  incisant  celui-ci,  on  cou- 
perait presque  certainement  l'artère,  si  par  malheur  elle 
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roulait  dans  le  sens  vers  lequel  on  dirige  le  bistouri. 
iqae  c  est  le  coUet  du  sac  qui  comprime  les  parties,  on 
se  comporter  comme  dans  les  cas  où  la.  constriction 
i  FouTerture  postérieure,  et  rhémorragîe  est  également 
aiodre;  cependant  il  convient  de  remarquer  que  cette 
ûèrc  assertion  ne  serait  exacte  qu'autant  que  l'étrangle- 
it  produit  par  le  sac,  aurait  lieu  tout»à-fait  près  du 
tre;  car  si,  comme  il  arrive  assez  fréquenmient,  cette 
be  était  resserrée  dans  le  trajet  du  canal ,  ou  lorsqu'elle 
tde  l'anneau,  il  est  évident  qu'on  ne  serait  pas  forcé  d'in- 
r  jusqu'à  la  cavité  de  Tabdomen.  En  somme,  il  nous 
ble,  d'après  la  disposition  des  parties  et  tes  observations 
portées  par  les  auteurs ,  que  la  lésion  de  Tartère  épigas- 
■e  est  bien  moins  facile  que  ne  paraissent  le  croire 
isnc,  Scarpa  et  la  plupart  des  chirurgiens  modernes; 
effet,  sans  dire  avec  Gunz  et  Camper^  que  cette  artèrei 
■érifie  aucune  attention  dans  l'opération  de  la  hernie; 
s  imiter  Louis ^  Callisen^  Bell  et  d'autres  qui  n'en  parlent 
y  on  aurait  tort  pourtant  de  s* effrayer  du  voisinage  de 
aisseau.  Les  observations  de  Bertrandi^  de  Leblanc  et  de 
ppc  lui-même,  sont  des  cas  rares,  et  1  on  peut  présumer 
,  dans  quelques-uns  de  ces  i'aits,  il  s  est  rencontré  des 
tÎGularités  dont  nous  ignorons  les  détails.  Comme  elle  est, 
général,  à  quelques  lignes  de  Torifice  interne,  comme  le 
B  cellulaire  qui  la  renferme  est  souple  et  très-extensible, 
*  gbsse  sous  la  pression  des  viscères  hernies ,  et  ne  paraît 
reptîble  d'être  divisée  que  dans  le  cas  où  le  bist*niri 
irbe  sur  son  tranchant ,  relevé  derrière  la  paroi  abdomi- 
f,  la  comprendrait  dans  son  quart  de  cercle;  mais  alors 
serait  la  faute  du  chirurgien ,  attendu  qu'en  divisant  la 
lie  resserrée,  quelle  quelle  soit,  on  doit  relever  plus  ou 
ins  le  manche  de  l'instrument. 

7- 
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L'étranglement  externe  est  le  seul  auquel  on  ait  pensé  peo* 
dant  long-tems  j  et  Ton  doit  avouer  qu'il  est  heureusement 
le  plus  commun  ;  mais,  conmie  les  autres  espèces  ne  sont  pas 
non  plus  très-rares ,  le  chirurgien  a  besoin  de  les  avoir  tou- 
jours présentes  à  la  mémoire,  quand  il  cherche  à  débrider  une 
hernie  étranglée.  On  conçoit  effectivement  que,  s'il  se  con- 
tentait d'inciser  la  circonférence  d'e  l'anneau ,  quand  c'eil 
l'ouverture  postérieure  qui  comprime  les  parties,  la  ré- 
duction serait  impossible,  ou  du  moins  qu'elle  se  fenh 
d'une  manière  incomplète,  c'est-à-dire  qu'on  pourrait,  si 
la  portion  d'intestin  était  peu  volumineuse,  la  repousser 
entre  les  deux  ouvertures  du  canal;  et,  dans  ce  cas,  les  ac- 
cidens  continueraient  nécessairement  comme  avant  Topéra- 
tion  ;  ou  bien ,  si  la  hernie  était  très-grosse ,  on  produirait 
tm  décollement  plus  ou  moins  considérable  entre  les  deux 
parois  de  ce  même  canal,  sans  pouvoir  la  foire  rentrer  da- 
vantage; et  alors  des  accidens  nouveaux  pourraient  se  joindre 
à  ceux  de  l'étranglement. 

Au  premier  abord,  on  aurait  peine  à  croire  que  le  collet 
du  sac  herniaire  pût  produire  l'étranglement ,  si  l'observa- 
tion ne  l'avait  démontré  mille  fois.  En  effet,  le  péritoine  est 
trop  mince,  trop  souple,  et  n'est  pas  assez  résistant  dans  l'état 
naturel ,  pour  occasionner  une  constriction  redoutable  :  aussi, 
cet  effet  n  a-t-il  jamais  lieu  dans  les  hernies  récentes.  Mais, 
lorsque  la  maladie  dure  depuis  long-tems ,  le  tissu  cellulaire 
qui  double  cette  membrane,  et  la  tunique  fournie  par  le 
fascla  transversalis  ^  s'épaississent  et  perdent  leur  extensi- 
bilité,* de  plus,  la  membrane  séreuse  de  Tabdomen,  tirée 
par  la  tumeur  du  dehors,  se  plisse  en  traversant  le  canal,  et 
ses  plis ,  long-tems  pressés  les  uns  contre  les  autres ,  finissent 
par  se  souder  :  d'où  résulte  un  cercle  ou  une  espèce  d'anneau, 
dont  lépaisseur  sera  double,  triple,  etc.,  de  celle  du  péri- 
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Duls  l'ëtit  patnrel ,  on  conçoit,  d'après  oda,  qae  ce 
ictréciaMniait  aura  lieu  le  plus  ordinairement  i  l'ouTerture 
postérieiire  du  canal;  on  conçoit  aussi  que  Fanneau  du^/Su- 
da  Ênuui^ersalis  doit  acquérir  en  même  tems  plus  de  force, 
phs  d*épaîssear,  et  que  souvent  ces  deux  causes  se  rëunis- 
seot  pour  effectuer  rétranglement,  attribué  trop  exclusive- 
sent  peut-être  au  collet  du  sac  par  quelques  chirurgiens,  et 
par  d*antres  à  l'ouverture  àu/eucia.  Nous  ne  voulons  pas 
mer  pour  cela  que  le  sac  seul  ne  puisse  produire  cet  accident  : 
nous  avons  disséqué  des  sujets  morts  avec  des  hernies,  et  ches 
lofoelsla  poche  en  question  offirait  une  telle  résistance,  qu'il 
état  presque  impossible  d  y  introduire  le  doigt  ou  tout  autre 
corps,  à  moins  d'employer  un  effort  considérable  ;  seulement 
sous  pensons  qu'on  n'a  pas  encore  pu  faire  la  part  exacte  de 
diacon  des  deux  cas,  et  qu'assez  firéquemment  les  deux  circons- 
tmoes  se  réunissent.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  peut  arriver  que  le 
làrédsscnientaitUeudansunautrepointdelapocheherniaire; 
OD  Ta  vu  pendant  que  cette  poche  était  encore  dans  le  canal , 
Jonqn'dle  en  sortait,  et  même  danslaportionscrotale.Ellepeut 
être  aussi  le  siège  de  plusieurs  rétrécissemens  en  même  tems , 
et  quelquefois  l'on  en  rencontre  deux,  trois,  quatre,  à  des  dis- 
tances plus  ou  moins  éloignées ,  comme  cela  se  remarque  dans 
les  sacs  nonunés  globuleux  ou  multiloculaires  par  M./.  Cloquet, 
Ce  dernier  cas  ne  se  voit  que  dans  les  hernies  anciennes ,  ou  qui 
ont  été  mal  contenues  ;  ainsi,  une  tumeur  de  cette  nature  peut 
être  réduite,  et  le  sac  rester  dans  le  canal;  alors,  qu'un  ban- 
dage convenable  soit  bien  appliqué  pendant  quelques  mois ,  ou 
mieux  encore  pendant  quelques  années,  la  hernie  ne  reparaîtra 
pas;  qu'au  bout  de  ce  tems,  le  malade  se  croie  guéri,  ou  que , 
pour  toute  autre  raison,  son  bandage  se  dérange,  s'il  fait  un 
effort,  la  tumeur  se  renouvellera;  mais  elle  sera  obligée  de 
s'envelopper  d*un  nouveau  sac,  attendu  que  l'ouverture  de. 


Fancien,  rétréde,  oblitérée  même  qudquefois,  ne  pemifl 
plus  aux  viscères  de  s  y  introduire,  et  fait  qui!  est  poussé 
devant  la  nouvelle  poche  jusque  dans  les  bourses.  Que  la  ré- 
duction soit  opérée  de  nouveau ,  comme  la  première  fois,  et 
que  la  maladie  se  reforme  encore ,  cette  seconde  poche  sera 
repoussée  par  une  troisième  ;  et  ainsi  de  suite.  Il  peut  arriver 
aussi  qu  une  fois,  deux  fois  ou  plus,  chez  un  homme  afiTedé 
de  hernie  depuis  quelques  années,  sans  qu'on  ait  jamais  fiût 
rentrer  cette  tumeur,  une  nouvelle  portion  de  viscères  soit 
poussée  avec  forc«  et  suintement  dans  le  canal  inguinal  : 
alors,  Tancien  sac  étant  rempli  d  avance, et  son  col  étant  d^ 
plus  ou  moins  rétréci,  plus  ou  moins  épais,  il  descendra  en 
totalité,  et  se  trouvera  surmonté  par  un  sac  de  nouvelle  for- 
mation. Ce  n  est  guère  que  dans  les  cas  d*étranglement  pro- 
duit par  un  point  rétréci  de  la  poche  séreuse  qui  enveloppe 
les  hernies ,  que  les  instrumens  de  Tkeifenin ,  èiAmamd  et 
de  Leblanc^  pourraient  remplacer  quelquefois  le  bistouri.  Il 
est  facile  de  comprendre,  au  reste,  combien  il  serait  donge* 
reux  de  débrider  les  ouvertures  du  canal  inguinal  sans  tou* 
ober  le  sac ,  ou  en  ne  Touvrant  que  jusqu'à  Tanneau  du  grand 
oblique,  comme  l'ont  conseillé  /.  L,  Petit,  A,  Cooper-^  et  quel- 
ques autres,  il  est  trop  évident  qu'après  une  semblable  opé- 
ration dans  lespècc  de  hernie  qui  nous  occupe,  la  réduc- 
tion ,  quoique  assez  facile,  ne  remédierait  à  rim ,  et  laisserait 
persister  la  eaiîse  des  dangers.  Quant  aux  circonstances  qui 
font  prévoir   une  semblable  disposition,  il  est  aisé  de  les 
deviner,  l.orstine  la  heniie  est  con{j;éniale,  cette  cause  d'étran- 
glement [>araît  devoir  être  be.iuroup  plus  coiimiuneque  dans 
les  autns  cas,  ainsi  que  l'ont  (!"jà  remarqua-  Pott ^  Jf'thmTy 
Sa nr/ ' /orf  y'touxes  les  fois  que  la  maladie  est  ancienne,  qu'elle 
a  ;•       liai  conleiiue  ,  etc. 

Lï^  sae  lienuaire  peut  encore  produire  rét.an^^lemciit  d'une 


DE   hÂMDOWm.   .  toi 

ttire  manière  :  il  peai  se  rompre  sur  l'un  des  points  de  ses 
ptrois,  et  les  viscères  s'engageront  par  cette  ouverture. 
J.  L  /'(0l£t(i),  M.  BÉunand{2)j  ont  rencontré  des  cas  de  cette 
espèce,  et  dans  Topération  ils  exigent  des  précautions  par- 
ùcaiièresy  attendu  que  les  viscères  sont  plus  rapprochés  de 
h  pean  que  dans  les  hernies  ordinaires.  Mais  nous  y  revien- 
drons en  pariant  de  la  région  pubienne  :  c  est  alors  aussi  que 
Boos  euaûnerons  les  oonstrictions  causées  par  le  resserre- 
■cat  de  Tintestin,  par  Fépiploon,  par  des  brides,  etc.;  disons 
sealcment  qu*ici  les  tumeurs  graisseuses  peuvent  remplir  le 
enal,  le  ficiancfaîr,  et  produire  tous  les  aoâdens  de  Fétrangle- 
meaL  Ces  tumeurs  peuvent  être  prises  pour  de  véritables 
épqiiocèles ,  et  £ûre  tomber  dans  de  graves  méprises.  On  con- 
çoit qa*en  grossissant,  elles  entraîneront  le  péritoine,  qui 
farinera  de  cette  manière  un  canal,  dans  lequel  les  organes 
du  bas-ventre  pourront  s'engager,  et  constituer  une  hernie 
féritaUe.  Cependant  les  observations  rapportées  pab  Scarpa, 
MM.  Tarira  j  Pelletan^  Bigot j  OlUuiery  Cruveilhier^  prouvent 
que  le  plus  souvent  les  symptômes  déterminés  par  les  her- 
aies  graisseuses  sont  dus  à  l'inflammation  du  péritoine ,  et 
non  pas  à  rëtranglement  de  F  intestin ,  quon  a  presque  tou- 
joars  trouvé  libre  dans  labdomen.  La  présence  de  ces  tu- 
meurs graisseuses  serait-elle  donc  une  cause  de  péritonite  ? 
La  hernie  congéniale  de  Taine  est  toujours  inguinale  ex- 
terne; en  conséquence,  Tarière  épigastrique  étant  toujours 
sor  son  côté  interne,  on  doit  débrider  sans  crainte  en  de- 
hors et  en  haut.  Pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de 
la  formation  de  cette  tumeur,  il  convient  de  se  rappeler  que 
le  testicule,  d'abord  placé  dans  la  région  lombaire,  derrière 

'■I    yorez  Garengeot,  tome  v^,  page  3a3. 
2,  JùiuiuUde  Médecine,  etc.,  par  Corvisart,  Leroux ^ etc. ,  avril  1806* 
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le  péritoine,  chez  le  foetus,  est  entraîné  gradueUt^nent n 
dehors  par  un  prolongement  Au/ascia  sufier/icia/ts ,  qui  t'a- 
gace de  l'extérieur  dans  l'anneau,  traverse  le  canal,  penèm 
dans  la  fosse  iliaque,  et  va  se  fiier  par  sa  pointe  au  testici^, 
en  formant  une  espèce  de  tige  creuse  ou  de  doigt  de  g»ni; 
mais  ce  gubernaculum  Ustis  se  raccourcit  peu  à  peu,  en- 
traîne la  glande  séminale,  ou  se  trouve  repoussé  pareUei 
d'un  autre  côté,  ce  dernier  organe  adhère  intÛDemenl  «a 
péritoine  par  tous  ses  points,  à  1  exception  de  son  bord  pos- 
térieur, qui  reçoit  les  vaisseaux,  le  canal  dêféreoi,  et  le 
ligament  de  l'aponévrose  superhciellc ,  dout  il  s'agit  ià 
Alors ,  en  s' engageant  à  travers  l'oriBce  interne  du  canal  ingui- 
nal, ou  plutôt  en  traversant  la  paroi  du  ventre,  car  il  n'y  ■  p» 
encore  de  canal ,  d  emmène  avec  lui  la  membrane  iérea» 
abdominale,  et  se  trouve  btcntôt  suspendu  dans  les  bonno 
par  le  moyen  d'un  ligament  ranaliculé,  en  sens  Invene  d* 
celui  qui  lui  adhérait  dans  l'abdomen  ;  et  c'est  par  l'ouMffiV* 
de  ce  dernier  canal  que  les  liquides  s'épanchent  du  ventreibu 
le  sorotum,pourformerriiydrorèlecongéniale;quelesii'0- 
tins  et  autres  viscères  s'introduisent  dans  les  hernies  du  mène 
genre,  etc.  Quoique  naturellement  cette  ouverture  Mfam 
après  la  naissance,  et  marne  auparavant,  U  arrive  pourtui 
quelquefois,  qu' elle  persiste  jusqu'à  une  époque  a&seKannrff 
de  la  vie;  et  l'on  voit  d'après  cela  qu'il  n'est  pas  inipeMili'e 
de  rencontrer  chez  l'adulte  une  hernie  inguinale  renfBivée 
dans  le  même  sac  que  le  testicule. 

Chez  la  femme  adulte,  le  canal  inguinal  n'eat  poitr  ùw 
dire  qu'en  rudiment,  et  le  cordon  sus-pubien  le  reni^ 
presque  en  totalité;  W  est,  du  reste,  composé  des  méoMStl^ 
mens  •  [  dans  les  mêmes  rapports  que  chez  l'homme.  Il  »>>' 
de  <rtte  particularité  que  les  hernies  inguinales,  sans  étn 
Irè^-rarcs  dans  le  sexe  fénûnin,  y  sont  néanmoins 


«. 
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mablaaeat  moiiis  fréquentes  que  les  hernies  crurales;  tandis 

que  ches  rhomme,  on  obserre  le  contraire.  Dans  TenËuice, 

il  n  en  est  pas  de  même;  alors  le  trajet  que  parcourt  le  liga- 

fond  de  Futérus,  ou  le  cordon  testiculaire,  n'étant  qu'un 

amiean,  les  Tisoères  sortent  aussi  £sicilement  au-dessus 

du  Egaeicnt  crural  de  la  très-jeune  fille  que  chez  le  petit  garçon. 

i,  La  hemîe  inguinale  interne  est  beaucoup  jdus  rare  que 

la  précédente,  et  cela  s'elplique  par  la  différence  de  resis- 

tance  des  parties  qui  doivent  être  traTcrsées.  Nous  avons 

d^  vu  qudle  pouvait  avoir  lieu  de  deux  manières  :  i^  par 

la  fasactte  qui   sépare   le  ligament  ombilical  de  l'artère 

qagasuiquc;  a^  par  fezcavation  qui  existe  entre  la  vessie 

ttrartère  ombilicale.  En  général,  on  ne  parle  pas  de  ce  der- 

■icr  cas;  Fantre,  au  contraire,  a  beaucoup  occupé  les  chi- 

iBipcns  depuis  que  Hesselbach  l'a  bien  £ût  connaître. 

Dms cette  hernie,  qu'on  appelle  aussi  dire^ej  les  organes 
sont  obligés  de  pousser  devant  eux  :  i*  le  péritoine;  a^  le 
/aida  propria;  3^  \e/ascia  transversalU^  qui  n'est  pas  assez 
extensible  pour  céder  long-tems;  en  conséquence,  si  la  tu- 
meur acquiert  un  certain  volume,  il  se  déchire,  ou  ses  fibres 
s*écartent,  et  le  tissu  cellulaire  qui  1  attache  au  muscle  petit 
oblique  reste  seul  appliqué  sur  les  deux  lames  précédentes; 
4^  le  cordon  testiculaire  et  lorigine  du  muscle  crémas- 
ter;  3^  le  pilier  interne  de  Tanneau,  et  bientôt  la  gaine 
fibreuse  qui  part  de  cette  ouverture  ;  6^  le  fascia  superfi- 
dalis  et  la  peau  :  en  sorte  qu*en  traversant  la  paroi  du 
▼entre,  la  tumeur  diffère  de  celle  qui  se  fait  par  le  canal, 
en  ce  que   les  organes  qui  se  déplacent  s*échappent  par 
une  ouverture  simple  et  non  double,  se  portent  obliquement 
de  derrière  en  devant  et  de  haut  en  bas,  et  non  pas  de 
dehors  en  dedans ,  en  ce  qu  ils  ne  sont  pas  obligés  de  par- 
courir un  canal,  et  que  le  cordon  testiculaire  est  à  peu  près 
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constamment  en  dehors,  et  plus  ou  moins  en  arrière,  tandis 
que,  dans  la  première,  cet  organe  est  en  dedans.  Ce  dernier 
caractère  est  de  la  plus  haute  importance,  quand  ils^agit  de 
débrider  ici,  attendu  qu'il  peut  toujours  être  reconnu  pen- 
dant lopëration.  Chopart  et  Desault  avaient  déjà  tu ,  sans 
trop  s  expliquer  pourquoi,  que,  dans  la  hernie  inguinale,  il 
convenait  de  débrider  en  dedans  et  en  haut ,  quand  le  cordon 
testiculaire  se  trouvait  à  la  partie  externe  de  la  tumeur; 
tandis  que,  dans  tous  les  autres  cas,  il  allait  inciser  en 
dehors  et  en  haut.  Remarquons  cependant  que  cette  dîspo* 
sitioji  n'existe  qu'autant  que  la  hernie  est  encore  peu  vola* 
mineuse,  et  que,  dans  les  hernies  anciennes,  cette  distinction 
mérite  beaucoup  moins  de  confiance.  On  peut  en  dire  autant 
de  la  forme  arrondie,  globuleuse,  indiquée  par  Hesselbachj 
comme  signe  particulier  de  la  hernie  inguinale  interne.  On 
peut  voir  dans  les  ouvrages  de  pathologie,  cx)mbien  il  est  dif- 
ficile de  distinguer  ces  deux  tumeurs  lune  de  lautre;  et  sans 
cette  distinction  cependant,  le  chinirgien  sera  toujours  indé- 
cis sur  le  coté  du  sac  qui  entoure  lartère  épigastrique.  C'est 
donc  pour  en  venir  aux  rajiports  de  ce  vaisseau  avec  le  collet 
de  la  tumeur,  que  les  caractères  de  la  hernie  inguinale 
interne  méritent  tant  d'altenlion.  En  effet,  l'artère  est  cons- 
tamment en  dehors ,  dans  la  hernie  inguinale  interne ,  et 
même  elle  peut  s'incliner  assez  en  avant,  quand  la  tumeur 
acquiert  un  gros  volume,  pour  qu'il  soit  nécessaire,  non- 
seulement  de  ne  pas  débrider  eu  dehors,  mais  encore  de 
porter  le  tranchant  du  bistouri  très-obliquenionl  en  dedans 
et  en  haut.  Ce  n'est  pas  tout,  il  peut  encore  arriver  que  les 
parties  passent  j)ar-dessous  la  branche  pubienne  de  i  ar- 
tère épi  {^'as  tri  que,  quand  celte  branche  naît  plus  bas  que 
d'habitude j  alors  elle  forme  avec  le  tronc  qui  la  iour- 
nit,  les  deux  tiers  dun  cercle,  appliqué  sur  le  pouitour 
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des  cotés  ofteme,  interne  et  supérieur  de  la  hernie;  eu 
sorte  que,  pour  débrider  dans  ce  cas  y  il  parait  presque  im- 
posiibie  d'éviter  Fiiéroorragie.  Enfin,  dans  la  plupart  des 
circonstances,  quoique  cette  artériole  passe  au-dessous  du 
col  de  k  hernie,  il  est  possible  que  la  branche  inférieure, 
indiqBée  à  l'occasion  de  la  région  hypogastrique,  croise  la^ 
partie  supérieure  de  la  tumeur,  qui  sera  de  cette  manière 
entourée  par  un  cercle  artériel  complet.  Il  y  a  réellement 
4|iidqae  diose  d'eflFirayant  dans  une  semblable  disposition, 
et  le  diinirgien  ne  peut  guère  pratiquer  sans  trembler  le 
dâridement  de  la  hemâe  mguinale  interne.  Néanmoins 
■ODS  osons  dire  ici,  avec  M.  le  professeur  Richerandy  que 
ks  dangers  paraissent  beaucoup  plus  grands  dans  les  livres 
que  sur  la  nature.  U  est  effectivement  très-rare  que  les  deux 
artères  accessoires  qui  viennent  d*étre  notées ,  aient  un  assez 
gros  Tokane  pour  que  leur  lésion  soit  bien  dangereuse  ;  il 
n'est  pas  commun  non  plus  de  les  voir  disposées  de  manière 
à  ce  qu'on  doive  craindre  de  les  blesser ,  quand  on  prend  les 
precaations  qu'exige  dans  tous  les  cas  Topération.  Cest  donc 
lepigastrique  seulement  qui  peut  être  atteinte,  et  dont  la 
dirision  est  redoutable.  £h  bien!  si  Topérateur  connaît  posi- 
tivement Tespèce  Je  hernie  à  laquelle  il  a  affaire ,  constam- 
oieot  il  ménagera  ce  tronc  artériel,  en  incisant  dans  la  direction 
4 une  ligne  qui  se  porterait  de  lorifice  externe  à  Tombilic. 
0\  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  ne  sera  pas  très-difiicile, 
en  se  rappelant  les  caractères  donnés  par  Hesselbach  et  ce 
({iïi  Tient  d'être  dit,  d'acquérir  cette  connaissance  avant  de 
frjiTmiencer  1  opération;  nous  y  joindrions  encore  la  direction 
oblique  en  airière,  et  plutôt  en  dedans  qu'en  dehors  de  l'ou- 
«^trtiire  qu'ont  traversée  les  viscères  ;  et ,  quoique  ancienne  et 
volumineuse,  cette  espèce  de  hernie  n'en  doit  pas  moins  lais- 
^tï  le  cordon  testiculaire  presque  tout  entier  en  dehors ,  lors- 
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qu'il  est  encore  renfermé  dans  le  canal ,  et  Ton  jieut  voir,  et 
£Edsant  des  tractions  légères  sur  lui  ou  sur  le  sac  hemiairey 
si  ces  parties  suivent  la  même  ligne,  en  traversant  les  parob 
de  Fabdomen. 

En  outre,  comme  les  organes  qui  forment  la  hernie  ne 
s'engagent  point  à  travers  une  ouverture  naturelle  trop 
étroite;  comme  ils  écartent  ou  déchirent,  au  contraire,  les 
fibres  àxxjascia  transi^ersalis  ^  qu'ils  poussent  aussi  quelque- 
fois au  devant  d'eux;  conmie  cette  hernie  n'est  jamais  con- 
génitale, l'étranglement  existe  presque  toujours  à  l'anneau 
de  l'obUque  externe,  rarement  au  collet  du  sac,  plus  rare- 
ment encore  à  l'ouverture  de  l'aponévrose  postérieure.  En 
conséquence,  si  l'on  se  contente  d'inciser  sur  un  point  de  la 
circonférence  de  l'anneau  inguinal  proprement  dit,  sans  faire 
pénétrer  la  pointe  de  l'instrument  jusque  dans  le  ventre,  il 
est  évident  que  la  constriction  cessera,  et  que,  de  quelque 
coté  que  soient  les  artères  qui  entourent  le  col  de  la  poche 
herniaire,  on  ne  courra  aucun  risque  de  les  atteindre. 

Dans  la  hernie  interne,  qui  se  fait  entre  le  bord  externe 
du  muscle  droit  et  le  ligament  ombilical,  l'artère  épigastrique 
est,  en  général,  rejetée  très-loin  en  dehors,  et  sa  branche 
pubienne  est  toujours  inférieure  au  col  de  la  tumeur,  qui 
est  enveloppée,  comme  la  précédente,  par  le  péritoine,  le 
Jascia  propria  ^  Xajascia  transi^ersalis  j  quand  il  nest  pas  dé- 
chiré par  l'effort,  par  des  fibres  du  muscle  petit  oblique,  dif- 
.  férentes  de  celles  du  crémaster,  la  tunique  fibreuse,  etc.;  la 
tumeur  se  porte  très-obliquement  en  dehors,  pousse  et  fait 
saillir  plus  ou  moins  long-tems  le  pilier  interne  avant  de 
franchir  l'anneau,  est  plus  rapprochée  des  pubis,  et  présente 
d'ailleurs  tous  les  caractères  de  la  précédente.  Ordinairement 
la  hernie  inguinale  est  unique  de  chaque  côté  ;  mais  quelque- 
fois on  en  rencontre  deux,  trois  même,  très-près  les  unes 
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des  antres ^  dans  le  pli  de  l'aine.  /.  L.  Petit  (i),  Arnaud  (a), 
Masgdm  (3),  WUmtr  (4),  A.  Cooper  et  beaucoup  d'autres 
oatobserré  des  fidts  de  ce  genre.  PitU  pense  que,  diez  les 
mabdcs  dont  il  parie,  les  viscères  n'avaient  pas  traversé 
famanilnHiénie,  et  que,  pour  le  £ûre,  les  tumeurs  avaient 
«via  les  fibres  tendineuses  de  ses  piliers.  En  pariant  de 
rapoaéviose  du  grand  oblique,  nous  avons  Cût  remarquer 
fK  h  chose  était  possible.  Cependant,  toutes  les  fob  qu'on 
ipa constater  Fétat  des  parties  par  Fouverture  du  cadavre, 
il  a  âé  reconnu  que  la  double  bemie  sortait  par  Fanneau , 
fKMqii'c&  arrière  les  deux  portions  de  la  tumeur  ne  s'en- 
pgfiMcnr  pas  par  la  même  ouverture,  ff^ilmer  frétead  que, 
forle  sojet  qu'il  a  examiné,  les  deux  bemies  traversaient  Fune 
icôlé  de  Fantre,  cbacune  dans  un  sac  différent,  le  canal  in- 
pnaaL  Saupa  présume,  au  contraire,  que  Fune  des  tumeurs 
était  iotcnie  et  Fautre  externe.  Presque  toujours,  en  effet, 
cert  de  cette  manière  que  les  parties  sont  disposées;  c'est-à- 
dire,  qu'une  portion  de  viscères  pénètre  dans  ce  canal,  en 
dehors  de   Fartère  épigastrique ,  par  Forifice  abdominal, 
qu'une  autre  portion  7  est  arrivée  en  passant  entre  la 
artère  et  le  ligament  ombilical.  Mais  il  peut  7  avoir 
ansfi  deux  bemies  inguinales  externes  simultanément ,  une 
hernie  congénitale,  par  exemple,  avec  une  hernie  acciden- 
telle; de  même  qu'on  a  rencontré  deux  et  même  trob  hernies 
ingiiinales  internes.  A,  Cooper^  qiû  a  vu  ce  dernier  cas,  dit 
que  deux  des  tumeurs  s'étaient  échappées  entre  les  deux 
artères  é[Hgastrique  et  ombiUcale,  et  que  la  troisième  passait 
pv  la  fossette  pubio-vésicale.  Plusieurs  pièces  sèches,  pré- 

(1)  Tome  a,  page  at6. 

V;  Mémoires,  tome  a ,  page  6o3. 

3j  BJUJothèt/ue  de  Richur,  tome  7,  page  Sqi  . 

(ii  Ofaervoftonj  on  Hemiaf  page  104. 
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parées  par  M.  /.  C loquet  et  par  d*autres  anatombtes,  et  (fâ 
présentent  ces  doubles  tumeurs  herniaires,  se  voient  dans 
les  cabinets  de  TEcole  de  Médecine. 

Au  résumé,  la  portion  iliaque  des  parois  abdominales 
est  composée  de  divers  plans,  dont  l'arrangement  est  le 
suivant,  d  après  Tordre  de  superposition  :  i"  la  peau ,  phis 
fine  en  dehors,  plus  épaisse  et  couverte  de  poils  en  dedans; 
ÙL^  la  couche  sous-cutanée  et  le  fascia  superficialis  ^  renfer- 
mant entre  leurs  lames  quelques  filets  nerveux,  Tartère  épi« 
gastrique  externe  ou  tégumenteuse  et  les  veines  sous-cu- 
tanées ;  3^  Taponévrose  du  grand  oblique ,  fixée  sur  le  liga- 
ment ilio-pubien,  percée  près  du  pubis  pour  laisser  passer 
le  cordon  testiculaire,  sur  lequel  son  ouverture  envoie  une 
tunique  fibro-celluleuse;  4^  une  lame  celluleuse  mince,  et 
qui  contient  quelquefois  des  cellules  adipeuses,  surtout  en 
approchant  de  Tanneau;  5°  le  muscle  petit  oblique,  dont  les 
fibres  souples  et  plus  lâches  en  bas  et  en  dedans,  s'écartent, 
se  courbent  sur  le  devant  du  cordon  pour  former  le  crémas- 
ter;  le  cordon  lui-même,  dans  lequel  on  trouve,  de  haut  en 
bas,  et  de  dehors  en  dedans,  le  nerf  ilio-scrotal,  le  muscle 
crémastcr,  la  gaînc  celluleuse,  le  nerf  génito-crural ,  l'artère 
spcrniatique,  les  veines  du  même  nom,  le  canal  déférent, 
l'artère   épigastrique,   puis,  de  nouveau,   la   tunique   cel- 
luleuse et  le  muscle  crémaster  qui    est  alors  très-mince; 
enfin,  la  gouttière  du  ligament  crural,  gouttière  qui  déter- 
mine l'épaisseur  de  la  paroi  du  ventre,  immédiatement  au- 
dessus  d'elle,  large  de  quatre  à  cinq  lignes  en  approchant 
de  l'anneau ,  et  se  convertissant  en  un  simple  bord  vers 
l'épine  de  l'os  coxal;  6^  le  muscle  transverse,  dans  la  moitié 
supérieure  de  la  région  seulement;  ^^*  une  seconde  <*i)uche 
celluleuse  mince,  et  quelquefois  graisseuse;  8*^  \ejascia  trans- 
^efsalis  j  comme  divisé  en  deux  portions  par  le  passage  du 
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cordon  spemutique,  et  se  Gontmoant  avec  le  bord  posté* 

lîeur  du  ligÉBent  de  Fol/ope  et  le  tendon  du  muscle  droit; 

fiuda  qui  fournit  en  partie  la  gaine  celluleuse  du  cordon; 

10®  le  tissu  cellulaire  extérieur  du  péritoine,  ou  \t  fascia 

pnfria^  quelquefois  plus  épais  et  plus  dense  que  le  précé- 

\     dcBt,  donnant  une  tunique  à  Tartère,  aux  veines  épigas- 

tiiqaes,  au  ligament  ombilical,  et  se  prolongeant  aussi  sur  le 

\     (ordan,  pour  concourir  à  la  formation  de  sa  g^ne  propre 

oa  cdlnleuje;  1 1^  enfin,  le  péritoine  plus  mince  en  bas  qu'à 

la  partie  supérieure,  mais  aussi  beaucoup  plus  glissant  et 

{dus  extensible. 

Telestrensemble  des  parties  qui  constituent  les  parois  du 
Tentre.  Nous  allons  examiner  maintenant  Vintérieur  de  cette 
cavité;  après  quoi,  nous  passerons  en  revue  les  viscères 
qadk  renferme. 

ARTICLE  IV. 

LA    CAVITÉ    ABDOMINALE. 

Cest  lia  plus  grande  cavité  du  corps.  Prise  dans  son  en- 
semble, sa  forme  est  ovalaire ,  mais  de  manière  que  la  grosse 
extrémité  de  lovale  regarde  en  bas  chez  la  femme  bien  con- 
fonnée,  tandis  que  cest  l'inverse  chez  Thomme,  et  surtout 
chez  Tenfant;  sa  coupe  transversale  est  réniforme  :  ce  qui 
tient  à  la  saillie  que  la  colonne  vertébrale  fait  en  arrière  ;  son 
aie  vertical  est  le  plus  long,  et  s  incline  légèrement  à  droite 
le  plus  ordinairement  :  ce  qui  explique  la  fréquence  plus 
grande  des  hernies  de  ce  côté  f  Bée  lard  ^  M,  J,  CloquetJ. 
La  longueur  de  cet  axe  varie  suivant  l'âge,  le  sexe  et  une 
foule  d^autres  circonstances.  Ainsi,  dans  Tenfance,  chez  la 
femme  en  général,  chez  les  hydropiques,  pendant  la  gros- 
sesse, rex|Hration ,  etc. ,  il  est  plus  long,  proportion  gardée, 
|ae,  dans  Tàge  adulte,  chez  f homme,  pendant  Tinsfâration. 
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Le  diamètre  transversal  suit,  pour  les  Tariétés,  k  cavité  gé- 
nérale elle-même.  L'antéro -postérieur  est  bdMooup  phis 
court  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  cotés,  et  généralement 
plus  étendu  en  bas  qu  en  haut.  Cette  cavité  se  termine  inté- 
rieurement par  le  petit  bassin  ou  excavation  pelvienne,  qui 
en  forme  comme  une  espèce  d  appendice,  que  nous  examine- 
rons à  part. 

Nous  allons  successivement  parcourir  dans  ^intérieur  de 
Tabdomen  :  i^  la  paroi  supérieure  ou  diaphragmatique, 
!à?  la  paroi  antérieure,  3°  les  parois  latérales ,  4^  la  paroi  pos- 
térieure. 

SECTION   PREMIÈRE. 
PÀ&ox  «npiiiEURi. 

Formée  en  totalité  par  le  muscle  diaphragme,  elle  repré« 
sente  une  espèce  de  voûte,  qui  se  prolonge  sur  toutes  les 
autres  parois,  et  dont  la  profondeur  est  extrêmement  va* 
riable,  mais  de  manière  que  ses  variétés  ne  portent  que  sur 
les  dimensions  verticales  de  Tabdomcn  et  de  l'intérieur  du 
thorax.  Cette  voûte,  considérée  d'avant  en  arrière  et  sur  la 
ligne  médiane,  se  prolonge  très-loin  sur  le  rachis,  et  re- 
monte peu  dans  la  poitrine;  elle  est  inclinée,  par  conséquent, 
en  bas  et  en  avant;  sur  les  côtés,  elle  remonte  beaucoup 
plus  haut ,  mais  elle  s'arrête  à  la  dernière  côte.  Elle  est  tou- 
jours plus  élevée  à  droite  qu'à  gauche,  à  cause  de  la  présence 
du  foie,  dans  le  premier  sens.  Pendant  les  fortes  expirations 
dans  l'enfance,  ou  lorsque  le  ventre  est  fortement  distendu 
par  la  grossesse,  une  ascite  ou  quelque  autre  maladie,  le 
diaphragme  peut  remonter  jusqu'à  la  sixième  côte;  et  Ion 
conçoit  qu'alors  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  seraient 
plutôt  dangereuses  ici  par  la  lésion  des  viscères  contenus 
dans  l'abdomen,  que  par  celle  des  organes  du  thorax.  On 
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toit  aussi  que,  dans  ce  cas,  les  poumons,  repoussés  jusqu'au- 
dessus  de  la  région  costale,  ne  permettent  pas  d*enteiïdre  la 
respiration  dans  la  moitié  inférieure  de  la  cavité  qui  les  ren* 
fenoe.L'h7drothorax,  Tempyème  et  tout  autre  épanchement 
thoncique,  au  contraire,  peuvent  augmenter  plus  ou  moins  le 
Toliune  du  ventre,  en  abaissant  sa  paroi  supérieure.  Les  excara* 
bons  latérales  du  diaphragme  forment,  à  proprement  parler, 
leshypocondres,  tandis  que  la  partie  postérieure  de  ce  muscle 
correspond  aux  régions  épigastrique  et  ombilicale.  Le  péri«- 
toine  le  ta[HSse  complètement  dans  Thypocondre  gauche,  et 
cette  membrane  ne  lui  adhère  pas  d  une  manière  intime  ni 
même  très-serrée.  A  droite,  il  supporte  le  foie  par  le  moyen 
des  replis  séreux  latéraux ,  nommés  ligamens  triangulaires ,  et 
par  l'union  circulaire  appelée  ligament  coronaire;  mais,  de  telle 
sorte  que  le  diaphragme  et  Torgane  formateur  de  la  bile  sont 
immédiatement  en  contact  dans  Tétendue  de  quatre  ou  cinq 
pouces  transversalement ,  et  d'un  pouce  ou  deux  d'avant  en 
arrière,  c est-à-dire  que,  dans  cet  espace,  ils  sont  simple* 
mcDt  unis  par  du  tissu  cellulaire,  dont  Tabondance  fait  que 
Pindammation  doit  s  y  manifester  plus  souvent  qu'ailleurs. 
Or,  ce  point  supportant  la  base  du  poumon  droit,  il  en  ré- 
salteque  ce  dernier  organe,  le  diaphragme  et  le  foie  peuvent 
contracter  très-promptement  des  adhérences  assez  fortes  pour 
que  des  abcès,  primitivement  formés  dans  le  tissu  hépatique, 
se  rident  par  les  bronches.  Dans  ces  maladies,  si  l'union  des 
poumons  n  était  pas  assez  intime,  il  est  clair  que  le  pus  s  épan- 
cherait dans  la  poitrine.    . 

Cest  sur  l'aponévrose  centrale  que  la  membrane  séreuse 
est  le  plus  adhérente,  et  tellement,  qu'il  est  très-difhcile  de 
len  séparer;  tandis  que,  sur  tous  les  autres  pcûnts,  elle  ne 
tient  aux  fibres  charnues  que  par  une  couche  celluleuse 
as&ez  extensible,  et  qui  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  de 
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la  poitrine  par  une  foule  de  points,  tels  que  les  ouTerture» 
qui  donnent  passage  aux  vaisseaux ,  aux  nerfs ,  à  l'œsophage; 
ensuite,  par  Técartement  des  faisceaux  musculeux  qui 
viennent  se  fixei*  près  de  l'appendice  xiphoïde.  Cette  couch* 
d'ailleurs  nestquune  portion  du  feuillet  celluleux  général, 
qui  double  le  péritoine  et  les  plèvres. 

Les  élémens  qui  entrent  dans  la  composition  du  diaphragme 
ne  peuvent  être  lobjet  que  d un  petit  nombre  de  remarques 
chirurgicales. 

Nous  venons  de  voir  la  couche  séreuse  et  le  tissu  cellu- 
laire. 

a.  Les  ^bres  cliamues  peuvent  être  considérées  comme 
partant  de  la  face  interne  de  la  base  du  thorax ,  où  elles  sW 
tre-croisent  avec  celles  du  muscle  transverse  ;  ce  qui  fait  que, 
lors  des  contractions  simultanées  de  ces  deux  membranes 
charnues,  la  poitrine  s'agrandit  perpendiculairement!  sans 
rien  perdre  de  ses  dimensions  transversales.  Gomine  toutes 
ces  fibres  convergent  vers  Taponévrose  trifoliée ,  et  comme 
cette  aponévrose  reçoit  par  son  échancrure  postérieure 
l'épanouissement  des  piliers,  il  en  résulte  que  le  point  fixe 
du  diaphragme  se  trouve  sur  le  rachis ,  et  que  l'abaissement 
produit  par  ses  contractions  porte  en  même  tems  les  viscères 
en  avant.  11  en  résulte  aussi  que  les  portions  latérales  sont 
beaucoup  plus  mobiles  que  la  partie  centrale,  et  que  le  foie 
à  droite,  l'estomac  à  gauche,  s'élèvent  ou  s'abaissent  d'une 
manière  assez  marquée  dans  les  mouvemens  respiratoires; 
tandis  que  le  cœur ,  qui  repose  sur  la  portion  épigasVrique 
ou  moyenne,  ne  change  presque  pas  de  position.  En  se 
rassemblant  pour  former  les  piliers,  les  fibres  musculaires 
circonscrivent  deux  ouvertures  importantes  à  noter  :  l'une, 
à  gauche,  vis-à-vis  de  la  première  vertèbre  lombaire,  ren- 
ferme l'aorte  et  le  canal  thoracique  ;  cette  ouverture  est  ui^ 
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Hem,  complété  par  le  oorpt  dei  Tcrlàbrei,  en 

«lièvey  et  disposé  de  idle  sorte  que  le  Taisseau  ne  puisse 

innis  être  comprimé  ^  pendant  les  contractions  du  dia* 

Ifliiagif  ;  Tantre  est  j^ns  antérieure^  plus  près  de  la  ligne  me- 

dhae,  et  sur  le  devant  de  la  onsièroe  Tertâire  dorsale.  Elle  est 

cMièrement  charnue^  susceptible  de  se  resserrer  par  consé- 

fKm;  mab  die  rsnfienne  les  nerft  pneumogastriques  et  l'oMo- 

plngCy  dont  les  fonctions  peuTcnt  être  interrompues  numien- 

tuément,  sans  c^ompromettre  immédiatement  l'enstence  des 

iqets.  Le  centre  fibreux  présente  également  une  ouverture, 

niaée  à  trois  travers  de  dingt  environ  à  drœte  et  en  avant 

ée  ronvcrtnre  onophagienne.  EDe  est  formée  de  fibres  qui 

s'catie-croiseat  en  quatre  sens  diffiércns,  et  qui  sont  pour  ainsi 

ifae  confondues  avec  la  ciroonflârence  de  la  veine  cave  qui  la 

Uatcrse;  en  sorte  que  cette  Teine  ne  peut  non  plus,  en 

aaome  manière,  être  comprimée  pendant  les  contractions 

dB  dnphmgme^ 

k  Les  vaisseaux  artériels^  veineux  et  lymphatiques  ont 
aae  disposition  fort  simple;  les  deux  artères  diaphragma- 
tifies,  séparées  de  laorte,  continuent  de  marcher  entre  le 
pmoine  et  la  face  inférieure  du  muscle;  elles  sont  distri* 
buées  de  manière  que  leurs  branches  antérieures  s'anasto- 
avec  la  mammaire  interne  et  Tépigastrique;  que  la 
blérale  s  abouche  avec  les  intercostales  et  les  lom^ 
kves;  en  sorte  qu'elles  formeraient  une  voie  de  communi- 
importante  dans  le  cas  d*oblitération  de  laorte.  Elles 
quelcpiefois  assec  volumineuses  aussi  poiu*  donner  lieu 
à  ose  hémorragie  abondante  dans  les  plaies  pénétrantes  qui 
avaient  traversé  l'un  des  hypocondres.  Les  artères  sus- 
Ibphragmatiques  données  par  la  sous-davière,  ou  la  mam- 
interne,  sont  trop  fines  pour  qu'on  en  Ssisse  mention, 
e.  Les  iiafi  qui  président  aux  fonctions  du  diaphragme, 

8. 


iiS  M  CàaooÊtËm  ^ 

ii^pàitiniiiieftl  à  trois  oràtts  i-onipùom  dUMiiad  fe^aorf 
t^pHï,  phiAttipic/  ou  tegpinâeatbamnÈt^fi^^ 

'  éil^ièvitaïefatefttdamleootteir^^^ 
colifiiie  ce  n^  envoie  qmk^e»  flela  4atel'e^pee  fiefiidfau 
^isi^  il  a  ^  parle  plwlumt f  on  peiii^ppteHMr^i|nelea||i^^ 
*  latènt^donta^agitysemmifestentparticaliè^^ 
la  lésion  pttdiologiqne  a  son  si^e  sorila  surfSw»  ooi|V)QpMipi 
foie;  On  renconlM  ensuite  des  filets  de  latkoitiènie^p^^ 
p^ident  prdbd)lenient  à  la  s^osibifitë  du  diiq^ifngm«f ipMl 
quTceBe  des  poumons^  xelative  àla  reqpirationi^ 
le  pfëoédent  paraît  se  rattacher  aux^contractioM 
enfin ,  les  fidsceaus  jdeufoimes  du  grand-sjinpiliiî^piii^iVlii 
le  rôle  id  n'est  pas  plus  connu  que^  partout  xHeam^  i^^  «  ^  ?i  j 
Quelques  anatomtstes  prétendent .  qœ  Je  -dmfkigêfitff^mé 
primitiTement  formé  de  deux  muscles  ;  cette  npinhmtiil^wiiii 
paraît  pas  démontrée  pour  l'homme  ;  car,  s'il  est  vrai  qu*on  ait 
rencontré  quelquefois  ce  cas  sur  des  fœtus  très-jeunes,  il  est 
certain  aussi  que,  sur  des  embryons  d  un  mois  que  nous  possé- 
dons, il  n'existe  pas.  Le  passage  des  viscères  abdominaux  dans 
la  poitrine,  qu'on  a  observé  plusieurs,  fob  chez  les  en£uis 
nouveau-nés,  n'en  est  pas  une  preuve  incontestable;,  car 
on  ne  voit  pas  que  dans  les  faits  rapportés  par  Peycr^  PlaJtn^^ 
et  ceux  qua  rassemblés  Morgagni^  l'ouverture  anormale 
ait  plutôt  été  trouvée  sur  la  ligne  médiane  que  sur  le  coté. 
Nous  avons  vu  nous- même  deux  exemples  de  perforation 
congéniale  du  diaphragme  :  dans  l'un,  l'estomac,  une  por* 
lion  du  colon  transverse  et  de  l'intestin  grêle  étaient  dans 
la  même  cavité  que  le  poumon  gauche;  l'ouverture  dia- 
phragmatique  était  hsse,  arrondie,  permettait  l'introduction 
de  l'extrémité  des  cinq  doigts,  réunis,  et  se  trouvait  dans  le 
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fond  de  TexcaTation  gauche;  dans  Vautre,  dont  les  pièces 
(brent  disséquées  par  le  dcxrteur  Mejranx^  Touyerture  exis- 
tait au  méaie  point  ;  elle  était  un  peu  plus  grande,  et  la  rate 
Faiait  traiTersée.  Il  est  donc  probable  que  ces  ouvertures  ne 
sont  point  des  restes  de  divisions  naturelles,  mais  bien  de  vé- 
ritaUes  déchirures  dont  les  bords  se  sont  cicatrisés. 

Et  d'ailleurs,  il  n  est  pas  sans  exemple  que  des  organesaient 
passé  du  ventre  dans  la  poitrine,  à  travers  le  diaphragme, 
chexTadiihe,  en  formant  une  herqie  diaphragmatique  ;  et 
Ton  sait  qu'alors,  tantôt  la  hernie  se  fait  tout  à  coup  par  la 
dédôruie  des  fibres  musculaires  et  des  deux  lames  séreuses 
(pii  les  tapissent ,  à  Toccasion  d'un  grand  efifort;  que  tantôt, au 
coatraire,  elle  a  lieu  d'une  manière  insensible,  et  que,  dans  ce 
cas,  les  fibres  sont  simplement  écartées;  en  sorte  que  le  péri- 
toine et  la  plèvre ,  poussés  par  les  parties  qui  se  déplacent-, 
s'cmboffeent  l'un  dans  l'autre,  et  forment  ainsi  un  double 
sac  herniaire.  Le  (ait  relaté  par  /.-L.  Petit  (i)  doit  être  rapi- 
porté  à  ce  genre ,  ainsi  que  celui  qui  a  été  publié  par 
M.  OlUvier^  d'Angers  (2). 

SECTION  n. 

FAROI    AVTÉaiEUllZ. 

Elle  forme  la  face  interne  des  régions  épigastrique,  ombili- 
cale, hjpogastrique  et  iliaque.  Son  étendue  transverse  est,  par 
conséquent,  beaucoup  plus  considérable  en  bas  qu'en  haut.  A 
peu  près  au  milieu  de  la  ligne  médiane,  elle  présente  Tombilic , 
auquel  viennent  se  rendre,  en  convergeant,  quatre  cordons 
ligamenteux ,  ou  trois  vaisseaux  et  Touraque,  suivant  qu  on 
Texamine  chez  le  fœtus  ou  après  la  naissance.  L'un  de  ces 
cordons  se  porte  obliquement  à  droite^  en  haut  et  en  arrière,^ 

(1;  Mèmoiret  de  V Académie  des  Sciences, 

(3)  Suppie'meitt  au  Traité  des  Hernies,  de  Scarpa,  p.  i83. 
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jusqu'au  sillon  longitudinal  du  foie,  et  se  trouve  fixé  dm 
la  région  ppigaslrique  par  un  repli  triangulaire  du  péritotM, 
de  manière  à  former  un  ligament  falcifomie,  dopl  la  pcunte 
aboutit  au  nombril.  Le  bord  antérieur  de  ce  repli  se  dédouble 
derrière  la  ligne  blanche,  et  du  tissu  cellulaire  graïuein 
remplit  ordinairement  l'écartement  de  ses  lames.  11  arritt 
quelquefois  qu'tm  peloton  de  ces  vésicules  adipeuses  ie  dé- 
veloppe outre  mesure  :  alors ,  si  la  ligne  blanche  est  érailltY, 
s'il  s'y  rencontre  quelques  ouvertures ,  il  se  formera  un* 
hernie  graisseuse,  et  le  foie  pourra  souffrir  sympathique- 
ment ,  à  cause  des  tractions  que  la  lumeur  exercera  sur  suc 
tigament  suspenseur.  On  peut  voir  dans  le  Supp/énuAl  a» 
Traite  des  Hernies.,  de  Scarpa^  page  ti4)Une  observabos 
recueillie  par  M  Ollipiir,  et  dans  laquelle  cette  dispoâiùoD 
était  évidente.  Ce  ligament,  qui  n'est  autre  cliose  que  ti 
-veine  ombilicale  enveloppée  dans  un  repli  du  péritoine,  tha 
le  ftetus,  quoique  habituellement  fermé  chez  l'adulK,  pcuc 
rester  libre  cependant;  et  de  là  l'indication  d'inciser  Ji  po- 
che, quand  on  débride  dans  fopération  de  l'exomphak 
étriuiglée,  ou  bien  quand  on  est  forcé  d'agrandir  des  plaie 
pénétrantes  dans  cette  région. 

Le  second  cordon ,  ou  l'ouraque,  qui  descend  perpendim- 
laireiuent  sur  le  sommet  de  la  vessie,  en  suivant  la  face  f"»- 
léiîeure  de  la  ligne  blanche,  est  un  vrai  canal  dans  I» pre- 
miers mois  de  la  vie  intra-utérine,  et  conduit  delà  vesôeiUiis 
la  vésicule  allanioide.  Oblitéré  de  bonne  heure,  m  gAiôili 
on  l'a  vu  persistera  la  naissance,  et  même  jusqu'à  TigcMlniUt 
de  manière  à  permettre  aux  urines  de  s'écouler  p»r  le  iiii«- 
bril ,  cnnune  Culmien  cite  tin  exemple  très-remarquablé [ii' 
Dans  ce  cas,  la  membrane  interne  de  la  vessie  se  boursodfei 
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fait  saillie,  et  forme  une  espèce  de  champignon  au  devant  de 
Fombilic  Cette  tumeur,  qui  existait  dans  le  cas  du  chirurgîea 
de  Montpellier,  et  que  Ton  a  décrite  comme  une  hernie,  ne 
nous  scmUe  mériter  ce  nom  à  aucun  titre.  Cest  un  état  sestâtr 
bkUe  à  €:ehii  que  présente  souvent  l'intestin  dans  les  aniis 
acridentrisb  Quoi  qu  il  en  soit ,  elle  n  est  jamais  recouverte  par 
le  péritoine;  et,  comme  elle  cache  l'ombilic,  il  est  probable 
qœ  des  fiûts  de  cette  nature  ont  plus  d'une  fois  donné  lieu  de 
croire  à  Fabsenoe  du  cordon  ombilical  chez  les  nouveau-nés. 
P^  exemple,  il  est  évident  que  l'observation  de  f^an  der  ff^ielj 
dans  laqodle  on  voit  que  l'enfant  avait  le  pubis  surmonté  d'un 
dnwpigaop,  la  méprise  fîit  due  à  cette  disposition*  Quel- 
quefois aussi  la  ligne  blanche  s'éraille  pendant  que  la  vessie  re- 
■OBte  en€X>re  jusqu'à  l'ombilic  ;  alors  cette  poche  p^it  former 
use  simple  hernie  qui  n'aura  point  de  sac;  mais  d'autres 
fois,  fa  paroi  antérieure  se  désorganise,  ou  plutôt  le  réser- 
îoir  de  furine  se  renverse  en  dehors ,  de  manière  que  sa  Ëice 
interne,  en  entraînant  l'orifice  des  uretères  derrière  l'ouver- 
ture de  la  paroi  abdominale,  représente  une  végétation  plus 
ou  moins  épaisse  et  large  sur  le  devant  de  l'hypogastre.  Cet 
état  constitue  Textroversion  de  la  vessie,  et  peut  ofifrir  une 
Coule  de  degrés;  il  coïncide  ordinairement  avec  d'autres  ano- 
■ubes  de  déreloppement  organique,  qui  empêchent  les  en- 
fans  ainsi  conformés ,  de  vivre  au-delà  de  quelques  mois  : 
néanmoins,  il  existe  dans  l'Hôpital  général  de  Tours  un 
)eaiie  honune  de  vingt  à  vingt-cinq  ans ,  qui  vit  et  se  porte 
asftez  bien,  avec  cette  infirmité.  Sur  ce  sujet,  on  voit  au- 
dessus  de  la  symphyse  da  pubis  une  surface  rouge  et  fon- 
gueuse,  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs,  dans  le  fond 
de  laquelle  s'aperçoivent  deux  orifices  par  lesquels  l'urine 
iointe  continuellement,  et  de  telle  sorte,  que  ce  jeune 
bonune  est  obligé  de  porter  une  robe. 


I 
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Enfini  les  deux  dernien  cordons  pAitent  dé  TomlnSC)  m 
portent  obKquement  en  bas  et  en  ddidrs,  pour  sevcndre  dus 
les  artères  hypogastriques;  ce  sont  les  artfaesond^kales,  ré- 
duitesà  l'ëtat  deligamenschezradulte,et]aissanr%ntre  dles, 
Fouraque  et  la  Tessie ,  deux  triangles  larges  et  creiiz  en  basy  oi 
ils  forment  la  fossette  interne  ou  pubîo-Tësicale  de  la  v^poa 
iliaque,  fossette  par  laquelle  les  viscères  peuTent  a'édi^pv 
au  dehors,  quoique  rarement;  ils  sont  étroits  et  sapearficick 
près  de  Tanneau  mësogastrique,  et  de  manière  que  c'est  à  leur 
pointe  que  TombiKc  est  le  moins  fort:  d*ott  il  suit  que  lealMr* 
nies  accidentelles  s'opèrent  très-fréquemment  par  ce  point. 

On  Toit,  d*a(M^  ce  qui  précède,  que  ces  quatre  oordans 
font  un  relief  d'autant  plus  considérable  dans  rabdorncB, 
qu'ils  s'éloignent  dayanlage  de  l'ombiKc;  que  afanpleaeaft 
appliqua,  près  de  cette  dcatrioe,  entre  les  musdes  et  le  pé- 
ritoine, ils  s'euTdoppent  ensuite  en  totalité  dans  oelle  der- 
nière membrane,  en  descendant,  de  sorte  que,  chex  Fcn&nt 
très-jeune,  les  vaisseaux  ombilicaux  et  l'ouraque  seraient 
d'autant  plus  promptement  atteints  que  la  blessure  aurait 
lieu  plus  près  du  nœud  ombilical. 

Lorsqu'une  hernie  se  fait  par  ce  point  avant  la  naissance, 
et  même  à  quelque  âge  que  ce  soit,  pourvu  que  les  parties 
aient  réellement  traversé  Tanneau,  la  veine  et  les  artères  scmt 
comprimées,  et  la  circulation  fœtale  pourrait  être  ainsi  em- 
pêchée. Nous  avons  déjà  dit  que  chez  ladulte,  la  hernie 
passait  à  côté  de  l'ombilic,  qui  est  alors  lendroit  le  plus  fort 
de  la  paroi  abdominale,  tandis  que  son  pourtour  est  réelle- 
ment le  plus  faible,  comme  l'a  dit  Colles ^  et  que,  si  les 
hernies  ombilicales  sont  Ynoins  fréquentes  que  celles  de 
l'aine,  cela  dépend  plutôt  de  ce  que  les  efforts  portent  moins 
dans  le  premier  point  que  dans  le  second.  Elles  sont  le  plus 
souvent  formées  par  lepiploon  chez  l'adulte;  dans  l'enfance. 
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[  M  oontniie»  oette  toile  étant  peu  développa,  on  tmare 
«finiraneAt  dans  ces  tamean  une  portion  de  rintestîn 
colon  tmimne,  qudqaefoisrestomac,lefoie,etc»;  ce  n'est 
pis  qne  ces  organes  ne  se  rencontrent  aussi  dans  oette  hanie 
chef  fadoltiey  mais  presque  toujours  ik  ont  pousse  Tépiploon 
giitio-CDlique  devant  eux,  en  sorte  qu'en  opérant  la  hernie 
imhiHeair ,  si  l'intestin  ne  se  présente  pas  reconrert  par  cette 
■anbrane  y  et  qu'il  en  existe  une  portion  en  arrière,  on  peut 
CD  coodore  qu'ils  l'ont  traTcrsée  après  l'aTwr  dédiirée  ^i); 
l'oatetiuie  peut  même  se  resserrer  sur  le  collet  du  sac,  an 
poitt  de  produire  l'étranglement^  suivant  Arnaud.  11  fiuit 
;  marquer  qa'id  le  poids  des  -viscères  et  leurs  fonctions  na- 
I  ivcOes  constituant  autant  de  causes  continuelles  de  tiraille- 
ncat,  la  auneur  doitètre  jdus  souvent  acoompagée  de  coliques 
àam  les  antres  régions  du  ventre,  et  que  souvent  ces  trao- 
tioBS  fndaisent  des  acddens  graves,  sans  qu'il  y  ait  étran* 
glenent;  ce  dernier  état  doit  être  aussi  plus  rare,  à  cause  de 
Fouignure  qui  ne  forme  jamais  qu'un  simple  anneau,  et  non 
pomt  un  canal ,  comme  dans  la  fosse  iliaque  ;  particularité  qui 
tût  encore  que  la  réduction  est  en  général  plus  facile,  et  que, 
poor  Tobtenir ,  il  convient  de  repousser  les  organes  directe- 
■Kat  en  arrière.  Dans  la  hernie  ombilicale  accidentelle  cepen- 
tlsBf,  la  cicatrice  naturelle,  par  suite  de  Fadhérence  qu'elle 
èaUii  entre  tous  les  tissus,  oblige  les  viscères  à  décoller  la 
peu  dans  le  sens  opposé  à  celui  qu'elle  occupe.  &Iais  il  suffit 
i^  noter  cette  disposition  pour  faire  sentir  le  mode  d'exécu- 
tioa  qu'il  convient  d'employer  dans  l'opération  du  taxis. 

Quant  à  la  formation  du  sac,  Scarpa  soutient,  contre  lopi- 
sioiide  DioniSj  Garengeotj  J.-L,  Petit ^  que  l'exomphale  n'en 
^nqœ  jamais,  mais  seulement  que  cette  poche  est  quelque- 

(0  (^9€trmuns  pathologûfuei  de  Sand/hri. 
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fois  assez  adhérente  aux  coucbes  qui  la  recouvrent ,  pow 
qu'uDe  dissection  peu  atientive  ait  pu  tromper  plusîcim  m- 
toniistes.  Sans  oser  nous  élever  contre  l'assertion  du  câdn 
chirurgien  de  Pavie,  il  nous  semble  que  la  disposition  serrét, 
que  le  moins  dextensibiliiê  du  péritoine  aux  environs  de  ot 
point,  rendroient  au  moins  assez  probable,  dans  quelques ci>, 
ce  qu'a  avance  Dionis.  Dans  l'hydroinpliale ,  l'écartemeDl  do 
tibres  aponëvrutiques  se  fait  presque  toujours  dans  les  nwma 
points  que  pour  la  production  des  hernies,  c'est -a -dire,  àue 
le  sommet  des  espaces  circonscrits  par  les  artères  ombilicaki 
et  l'ouraque;  et  cela,  parce  que,  comme  nous  l'avons  VU  du) 
la  région  ombUicale,la  hgne  blanche  est  moins  forte  daasb 
denii -circonférence  inférieure  du  cercle,  qu'à  la  nioitié  V 
périeure.  La  membrane  séreuse,  poussée  par  le  liquide,  in- 
verse alors  l'aponévrose  ,  et  les  parois  de  la  tumeur  sont  en 
conséquence  foimées  par  la  peau ,  la  couche  sous-  cutaiiK  d 
le  péritoine. 

Dans  le  haut  de  celte  paroi,  siu'  la  ligne  raédiaiie,  w«oi< 
la  face  postérieure  de  fappendice  ensifornie ,  dont  la  poiaM 
peut  être  assez  fortement  recourbée  pour  presser  l'estoDHCiCl 
&ire  naître  desaccidens  fâcheux,  uccideiisqu'on  poomîtfûrc 
disparaître,  en  relevant  cette  pointe,  après  avoir  tnvecK  1" 
parois  abdominales,  comme  l'a  pratiqué  M.  Jii/tard,  éê  BnA 
Sur  les  côtés  de  cet  appendice,  l'aponévrose  est  failik,  «  ''«■ 
pace  qui  le  sépare  des  cartilages  costaux  est  un  peu  phu  large  i 
gauche  qu'à  droitejensortequenyjoignaDtla  présence  d"  ^«^ 
dans  ce  dernier  sens,  on  aura  l'explication  de  la  plus  çwoiit 
fréquence  des  hernies  de  la  ligne  blanche  sur  le  côté  ffici" 
du  cartilage  xiphoïde  du  sternum,  sans  qu'on  doive  ««« 
pour  cela  que  ces  tumeurs  sont  formées  plutôt  pw  h  <**'' 
de  l'csloniac  que  par  celle  de  tout  autre  organe,  coinnie  l'o* 
surtout  avancé  Garengeot  et  Hoin.  Tout-à-fail  en  bas eliW  '' 
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ijpK  médiaiie  tonjonny  Fouraipie  se  renfle  pour  se  oontmner 
«fec  h  Teisie  qui  remonte  jdiu  on  moins  Ters  FcMiibilk^  qo^^ 
deestremflie  par  l'urine,  et  de  manière  à  pouvmrfidre  her- 
nie n  dehors ,  si  l'aponëirose  présente  qnelqu'érainement. 
Snr  ks  côtés  du  sommet  de  k  Teisie,  nous  entrons  dans  hi  fiKe 
intone  de  h  région  iliaque,  et  Ton  y  rencontre  les  trois  fos- 
•ettiesiB|[ninales  déjà  indiquées,  lorsque  nous  arons  parié  des 
faiiKimi  épigastrique  et  ombilicaux.  L'une  de  ces  fossettes 
est  obEqne  en  bas  et  en  dehors,  très*superficielle,  et  limitée 
par  rapine  de  l'ilium  et  Fartère*  épigastrique  ;  elle  conduit 
le  canal  inguinal  :  on  peut  la  novamer/ossette  inguinale 
t,  La  seconde,  beaucoup  phu  profonde,  mais  moins 
lage,  regarde  directement  en  avant  et  en  his;  ellecorreqKind 
i  rsanean  de  ToUique  externe,  et  se  trouve  limitée  par  la 
fiéeédcBle  en  d^ors,  et  par  l'artère  ombilicale  en  dedans: 
eeil  hkJbÊseUê  enarale.  Enfin,  la  troisième,  pins  excavée  en- 
eore  et  triangulaire,  regarde  obliquement  en  dehors,  et  ré- 
pond à  la  face  postérieure  du  muscle  droit  :  nous  la  nom* 
■erons  Jhueite  iliaque  interne  ou  pubûhifésieale  ;  c'est  die 
fai  forme  In  base  des  triangles  omphalo-vésicaux,  dont  il  a 

été  «piestion  plus  haut. 
Le  reste  de  la  paroi  antérieure  est  lisse,  égal,  et  ne  pré^ 

icaterien  de  remarquable. 

SBCnoN  m. 

Spécialement  formée  par  la  face  interne  de  la  région  des 
imci,  elle  se  continue  d'une  manière  assez  directe  avec  les 
^poeondres  d'une  part,  et  de  l'autre  avec  les  fosses  iliaques. 
I«  péritoine  y  est  épais,  fort  et  adhérent ,  mais  en  avant  seu- 
knent:  car.  en  arrière,  il  est  trè»extensible  et  sounle.  En  s'u- 
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nîssant  avec  la  paroi  postérieure,  elle  présente  en  haut,  sons 
la  dernière  côte,  une  excavation  peu  proron<le,  et  qui  appuie 
sur  le  point  le  plus  niînce  de  l'aponeTrose  du  muscle  trans- 
verse;  en  bas,  près  de  la  crête  iliaque,  se  trouve  une  autre 
fossette  semblable  qui  repose  également  sur  une  partie  peu 
épaisse  àa/ascia  des  tombes.  Ces  dépressions  sont  ordinai- 
rement cachées  par  les  reins  ou  par  les  colons  lombaires. 


Sur  la  ligne  médiane  ,  cette  paroi  présente  la  portion  loni' 
bairedu  rachis  qui  la  divise  en  deux  parties  égales,  et  qui  fait 
saitlici  plus  considérable  chez  la  femme  que  chez  Thoimne. 
Après  une  longue  abstinence,  dans  le  marasme,  et  chez  les  su- 
jets maigres  en  général ,  la  paroi  antérieure  du  ventre  se  rap- 
proche tellement  de  cette  saillie,  que  ces  parties  finissent 
presque  par  se  toucher,  ou  du  moins  elles  sont  alors  si  peu 
éloignées,  qu'il  est  facile  de  sentir  la  colonne  vertébrale,  en 
pressant  sous  la  région  ombdîcale,  et  de  croire  à  Texistence 
d'une  tumeur  morbide  dans  la  cavité  abdominale.  Les  organes 
qui  séparent  les  vertèbres  lombaires  du  péritoine,  sont  nom- 
breux et  importans.  On  trouve  : 

i".  Les  pilierJi  du  diaphragme  qui  descendent  jusque  sur 
la  quatrième  de  ces  vertèbres  à  droite ,  et  siu-  la  troisième 
seulement  à  gauche.  Ces  sortes  de  tendons  se  continuent  en 
bas  avec  le  hgament  pré\ertébral,  et  sont  immédiatement 
attachés  sur  les  vertèbres  jusqu'à  la  première  lombairei  ce  qui 
fait  que  le  muscle  auquel  ils  servent  de  point  fixe,  s'abaisse 
moins  dans  la  portion  postérieure  qu'on  ne  pouriait  le  croire 
au  premier  abord; 

3°.  Vaorte  qui  descend  à  peu  près  en  ligne  directe  tat  le 
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€oCé  gauche  du  rachis,  en  se  rapprochant  légèrement  de  la 
ligne  médiane  jusqu^au  devant  du  fibro-cartilage  qui  réunit 
h  quatrième  vertèbre  lombaire  avec  la  cinquième,  où  cette 
artère  se  bifurque  pour  former  les  iliaques  primitives.  Dans 
ce  tnjet,  Faorte  donne  par  sa  partie  antérieure  :  le  tronc 
oœliaiqiie ,  la  mésentérique  supérieure  et  la  mésentérique  in- 
{érieure;  par  ses  côtés,  les  artères  rénales,  surrénales  et  sper- 
BBtiques;  enfin,  les  branches  lombaires  et  sacrée  moyenne 
sortent  de  sa  partie  postérieure.  Assez  long-tems  cachée  par 
les  fibres  charnues  des  piUers  du  diaphragme,  elle  s*en 
isole  de  manière  à  n*étre  découverte  dans  le  ventre  qu'au 
ëevant  de  la  seconde  vertèbre  ;  alors  ses  rapports  sont  les 
saivans  :  en  avant ,  elle  est  d'abord  recouverte,  au-dessus  de 
Tori^ne  du  tronc  cœliaque',  par  le  gangUon  semi-lunaire  du 
nerf  gmid -sympathique;  entre  ce  tronc  et  Tartère  mésenté- 
rique, par  le  plexus  solaire;  plus  bas ,  par  le  plexus  aortique 
oa  le  faisceau  qui  va  former  le  plexus  mésentérique  infé- 
rieur ,  par  des  ganglions  lymphatiques.  Son  côté  gauche  est 
en  rapport  avec  le  grand -sympathique  qui  s*en  rapproche 
surtout  en  arrivant  près  de  Tangle  sacro-vertébral.  A  droite, 
eOe  est  séparée  de  la  veine  cave,  en  haut,  par  le  piUer  corres- 
pondant du  diaphragme;  ensuite  ces  deux  vaisseaux  se  tou- 
chent, ou  ne  sont  séparés  que  par  une  couche  fibro-cellu- 
leose  plus  ou  moins  forte.  Le  canal  tlioracique  est  d'abord  placé 
derrière  elle,  vis -à  vis  de  la  troisième  vertèbre;  en  remon- 
tant, il  se  porte  un  peu  à  droite,  et  pénètre  dans  la  poitrine 
par  la  même  ouverture  qui  donne  passage  à  Fartère,  laquelle 
est  encore  en  rapport,  par  sa  partie  antérieure,  avec  l'œso- 
phage, et  par  ses  cotés  avec  les  muscles  psoas.  Enfin,  en 
arrière,  elle  n'est  séparée  des  vertèbres  que  par  du  tissu  cel- 
lulaire lameUeux  peu  abondant  et  par  le  ligament  préver- 
tébraL  L'artère-aorte  est  ensuite  recouverte  d'une  manière 
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médiate,  dans  toute  son  «tendue,  en  avant  et  sur  ses  partiel 
latérales,  par  le  pérituinc;  dans  la  région  épigastrique, parle 
cardia,  la  Teine  splénique,  le  petit  épiploon,  la  portion  droite 
l'estomac  et  le  lobe  gauche  du  loie  :  d'où  il  suit  qu'uD 
ccr  des  portions  supérieures  ou  inféi'ieures  de  l'estonuc, 
qu'une  tumeur  squirrheuâe  du  petit  lobe  hépatique ,  peuvent 
comprinier  la  mère-artère,  et  produire  de  grands  désordrei 
dans  la  circulation  ;  que  les  tumeurs  anévrysmales  de  l'aorts 
dans  la  région  épigastrique ,  déterminent  à  leur  tour  des  en- 
vies de  Tomir,  des  Tomissemens  même,  et  peuvent  ainsi  snir 
pendre  les  fonctions  digestives.  Elle  est  d'abord  croisée  entre 
les  artères  cœliaque  et  mésentérique  supérieure  par  le  JM' 
créas;  au-dessous  de  celte  dernière  artère  (la  mésentérique 
supérieure),  par  la  portion  inférieure  du  duodénum;  puis  on 
trouve  entre  elle  et  la  paroi  antérieure  du  ventre  le  méto- 
colon  transverse,  le  mésentère,  l'arc  du  colon,  une  grande 
partie  de  l'intestin  grêle  et  le  grand  éplploun.  C'est  dans  celte 
région  surtout  que  l'on  peut  facilement  sentir  ses  pitUal'Km 
diez  les  sujets  maigres,  attendu  que  le  paquet  intestinil  » 
déjette  alors  sur  le»  cdtés  de  la  colonne  vertébrale,  que  U 
colon ,  entraîné  par  l'estomac,  se  relève,  que  les  parois  du 
ventre  sont  très  flexibles ,  et  que  le  rachis  est  fortement  con- 
vexe; en  sorte  que  l'aorte,  dans  certaines  circonstances,  pour 
rait  bien  n'être  séparée  de  la  paroi  ombilicale  que  par  le  péiv 
toine  et  l'épiploon,  et  que,  dans  la  blessure  de  ce  gros  tronc, il 
seroit  possible,  à  la  rigueur,  de  suspendre  un  instant  l'bi- 
morragie,  en  pressant  fortement  sur  le  côté  gauche  ie  ^ 
tige  rnchidicnne  à  travers  la  paroi  abdominale,  après  avoii 
eu  le  &mu  de  relâcher  les  muscles  par  la  lluxion  autérîeuie  ds 
tronc.  On  sent  bien  qu'un  pareil  moyen  n'aurait  d'autre  bu^ 
que  de  reculer  la  mort  de  quelques  momens  seulement;  nui* 
il  est  des  circonstances  où  les  deroières  paroles  d'un  nKW 
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MioM  «fies  importantes^  poor  qv'oii  attadie  le  phis  gnuid 
k  à  la  iHOBnin!  proloogatioii  de  toa  cniteiioe. 

la  «%KNi  hypogastrique,  eette  artère  n'est  cadiée 
la  nasse  des  intestins  grêles  et  le  grand  éptpkxm. 
y  des  ganglions  nombreux  l'entourent  depuis  le 

€  jusqu'à  la  saillie  sacro-Tertâbrale ,  et  peaven|_ 

très-fortement,  lorsqnils  deviennent  le  si^e 

tfwiiiim'ns  irinfiilrni  jCanc&eu»onantiys.On  pense  hien 

le  le  panrréas  squirrlieux  peut  produire  le  même  effet. 

Faorte  devient  anéfrjsmatique ,  il  est  assez  remar- 

de  mr  la  tumeur  se  porter  quelquefois  en  arrière, 

idJéSomiBant  Fabsorption  du  corps  des  vertdires,  jdutdt 

ledefiHre  saillie  en  avant  et  sur  lescôtéi,on  fln'ya  que 

molles.  De  cette  manière,  un  anévrysmepeut  pro- 

lapan^légie,  &ire  soupçonner  une  carie  Tcnâirale,  et 

imposer  pour  un  dépôt  par  congestion ,  s'il  paiv 

èpuémiaer  dans  la  région  lombaire,  ainsi  que  le  doo- 

mr  Bamsêon  en  rapporte  un  exemple  curieux  (i). 

IXaprès  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  voit  que,  pour  découvrir 

(Inmcde  rartère-aorte,  en  divisant  les  parois  de  l'abdomen,  le 

fliBt  le  plus  £MaIe  pour  Tatteindre  serait  cehii  qui  correspond 

la  troisième  vertèbre  lombaire.  Pour  cela,  il  conviendrait  de 

une  incision  de  plusieurs  pouces,  parallèlement  à  la  ligne 

,  sur  le  coté  gauche  de  Tombilic ,  de  repousser  les 

grêles  sur  le  côté  droit ,  d^inciser  ensuite  le  péri- 

war  le  côté  gauche  du  rachis ,  au-dessus  de  l'artère  mé- 

inférieure  :  alors  on  aurait  à  séparer  une  gaine 

Aro-celluleuse  assez  forte ,  mais  que  la  sonde  cannelée  peut 

tédnrer  cependant.  De  grandes  précautions  devraient  être 

fiucs  dans  ce  moment,  afin  de  ménager  la  vrine  cave  qui 

i.Ovrnfe  cité,  tome  a,  page  vj. 
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est  enveloppée  dans  la  même  gaîne  celluleuse.  C'est  pour 
cette  raison  qu'il  eonvieat  de  passer  l'aiguille  à  aiicTrysme  de 
droite  à  gauche,  ou  de  la  ligue  médiane  Ters  le  eùté.  Sur  le 
cadavre,  cette  opération  ne  présente  aucune  dîiïicultéj  mai» 
pendant  la  vie,  si  on  en  juge  par  ce  qui  se  passe  cliez  les  ani- 
maux, les  efforts  convulsifs  des  muscles  du  ventre  chiinse- 
raient  avec  force  les  viscères  par  la  plaie,  et  rendraient 
ainsi  cette  ligature  très -difficile,  quand  même  elle  ne  serait 
pas  déjà  extr<îmement  dangereuse  par  elle-même  et  par  b 
plaie  (lu  péritoine.  A.  CooperXA.  pratiquée  néanmoins,  et, 
quoique  le  succès  n'ait  pas  été  complet ,  on  ne  peut  que  louw 
son  audace.  Cette  tentative,  en  cfl'et,  n'a  point  élé  perdue 
pour  la  science;  elle  a  montré  que  la  circulation  ne  cessait 
pas  complètement  dans  les  membres  pelviens ,  après  l'ublité- 
ration  de  cette  artère,  et  qu'on  ne  devait  pas  perdre  l'espoir 
de  sauver  par  la  suite  quelques  sujets  à  l'aide  de  cette  npc- 
ration.  Un  assez  grand  nombre  de  faits  d'ailleurs  viennent 
maintenant  à  l'appui  de  cette  opinion.  Ainsi,  des  expériences 
faites  sur  des  chiens  prouvent  que  la  ligature  de  l'aorte  ol>- 
dominale  n'est  pas  mortelle  chez  eux,  lïous  avons  nous- 
méme  disséqué  un  chat  auquel  M.  Pinel-Grandckamps  avait 
lié  cette  artère  cinq  mois  auparavant,  sans  que  cet  animal  eût 
cessé  de  se  bien  porter  jusqu'au  moment  où  il  fut  tué.  L'aorte 
était  convertie  en  un  ligament  solide  et  peu  volumineui, 
entre  les  deux  artères  mésentériques. 

Paris  et  M,  Piorry  ont  trouvé  l'aorte  abdominale  teHement 
rétrécie,  qu'elle  ne  permettait  pas  d'y  introduire  tine  plume 
de  corbeau,  et  les  sujets  étaient  morts  par  suite  de  tnaliidiei 
différentes.  Le  docteur  Th.  GnodUion  l'a  trouvée  comptélf 
ment  obbtérée  sur  le  cadavre  d'une  femme  d'une  ([uaraniaint 
d'années,  apporté  dans  l'amphitliéàtre  de  la  Pitié  en  1818  (i^  1 
(1)  AnilenoQ,  S/ttcm  oftui-gU-ul  anatomf,  etc. ,  page  i56.  J 
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iHU  également  relaté  un  cas  (i)  dans  lequel  cUe  était 
Ht  remplie  de  matière  concrète  ei  solide  an-dessus 
les  primitives,  chex  une  femme  que  nous  avons 
ir  par  jour  pendant  Taffection  cancéreuse  qui  la 
îr.  Ne  peut-on  pas  conclure  de  ces  observations  et 
tes  autres,  que  Toblitération  de  Taorte  n entraîne 
HÛrement  la  gangrène  du  membre  inférieur,  et  que, 
a  ligature  devrait  être  tentée  dans  les  circonstances 
isent  pas  d'autre  ressource?  En  appliquant  le  fil  au^ 
!  Fartère  mésentérique  inférieure,  au  reste,  on  se 
ne  très-puissante  anastomose ,  puisqu'elle  s'abouche 
nt  avec  la  mésentérique  supérieure.  Il  en  existe 
un  grand  nombre  d  autres ,  pour  rapporter  le  sang 
parties  inférieures.  Amsi,  les  communications  des 
nbaires  entre  elles,  de  même  qu'avec  l'ilio-Unubaire, 
atérieure,  la  fessière,  les  intercostales,  les  branches 
le  répigastrique  et  des  diaphragmatiques,  celles  de 
que  avec  la  mammaire  interne,  les  intercostales  in- 
et  les  sous-diaphragmatiques  encore,  etc. ,  forment 
voies  qui  s  opposeront  à  ce  que  la  circulation  soit 
e  dans  les  parties  qui  sont  au-dessous  de  la  li- 

veine  cai^ey  qui  se  trouve  à  droite  et  Sur  un  plan 
à  celui  qu  occupe  Taorte  en  sortant  du  diaphragme, 
place  plus  en  arrière  au-dessous  du  foie.  Ces  deux 
sont  s«^parés  d'abord  par  le  lobule  de  Spigel;  en- 
.e  rapprochent,  comme  nous  l'avons  dit,  et  bientôt 
n  contact.  En  avant ,  la  veine  est  en  rapport,  supé- 
Dt,  avec  le  foie  qui  la  renferme  dans  la  gouttière 

'urt  tu.-  un  cas  i*tmarquablc  de  maladie cancértane f  de.,  cbex 
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postérieure ,  et  de  manière  qu'elle  reçoit  là  plusieurs  veines 
d*un  certain  calibre,  entre  autres,  les  hépatiques,  avant  de 
traverser  le  diaphragme;  de  manière  aussi  que  les  abcès  au 
|6ie  pourraient  s'y  vider,  s'il  n'était  pas  dans  la  nature  des 
vaisseaux  de  résister  considérablement  à  l'inflammation  qui 
les  entoure,  par  Tépaississement  de  leur  paroi.  Au  reste,  si 
jamais  il  arrivait  qu'une  collection  purulente  se  vidât  dans  la 
veine  cave  inférieure,  comme  James  prétend  en  avoir  des 
observations ,  il  est  évident  que  la  mort  s'ensuivrait  immé- 
diatement. Cette  veine  est  ensuite  recouverte  par  la  veine 
porte,  les  canaux  excréteurs  de  la  bile,  l'extrémité  droite  du 
pancréas,  la  portion  perpendiculaire  de  Fintestîn  duodénum, 
l'artère  rénale,  le  petit  épiploon,  le  pylore,  le  mésocolon, 
l'artère  testiculaire  droite,  les  petits  intestins  et  le  grand 
épiploonw  lEn  arrière,  elle  est  d*abord  éloignée  de  la  colonne 
vertébrale  par  toute  l'épaisseur  du  pilier  diaphragmatîquc 
droit,  puis  elle  repose  sur  la  portion  droite  du  ganglioti 
sémi-hmaire ,  enfin,  surlerachis.  A  droite,  elle  est  en  contact 
avec  le  foie,  la  capsule  surrénale,  le  rein  et  le  péritoine, 
C'est  l'aorte  qui  la  côtoie  vers  la  ligne  médiane.  Il  suit  de  ces 
rapports  que  l'induration  du  foie,  du  pancréas,  que  la  désor 
ganisation  cancéreuse  du  pylore  et  des  ganglions  mésenté- 
riques,  ainsi  que  les  anévrysmes  de  Taorte  peuvent  empêcher 
le  sang  de  remonter  par  la  veine  cave  jusqu'au  cœur,  et  pro- 
duire ainsi  Ihydropisie,  comme  Ta  soutenu  Monro ,  et  comme 
M.  Bouillaud  l'a  £sdt  voir  encore  tout  récemment. 

4^.  Entre  les  deux  vaisseaux  qui  viennent  d'être  examinés 
le  canal  thoracique ,  une  chaîne  de  ganglions  lymphatiques 
et  surtout  du  tissu  cellulaire.  Ce  dernier  élément  oSri 
ici  la  même  disposition  que  dans  récartement  postérieur  di 
médiastin,  avec  lequel  il  se  continue  par  le  moyen  des  hiatu 
aortiques  et  de  l'œsophage,  par  l'intervalle  qui  existe  entre  le 
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Aires  du  diaplmignie.  C^est  par  le  mojen  de  ce  tissu  que  les 

fluides  formés  au  devant  du  rachis ,  dans  le  thorax,  suivent  le 

même  trajet  dans  le  ventre,  et  viennent  se  rendre  jusque 

dans  le  bassin.  Ses  lamelles  étant  très-souples  et  très-exten^ 

sibles,  elles  permettent  aux  glandes  lymphatiques  d'acquérir 

promptement  un  gros  volume,  et  de  communiquer  leur  alté- 

ntioB  à  ceUes  qui  les  avoisinent  ;  et ,  comme  toutes  ces  glandes 

sont  liées  par  le  moyen  des  vaisseaux  qui  en  forment  une  chaîne 

non  interrompue  jusqu'au  sommet  du  thorax,  il  devient  Saicile 

d'expliquer  comment  ont  été  produits  les  nombreux  encépha* 

loides  qn*on  rencontre  au  devant  de  la  colonne  vertébrale 

entre  les  lames  du  péritoine,  depuis  le  sacrum  jusqu'au  cou, 

à  la  suite  des  cancers  du  testicule. 

5*.  Les  nerft  grands -sympaAlqueê^  remarquables  ici  par 
leur  postion  plus  antérieure,  et  par  l'irrégularité  de  leur 
forme,  remarquables  surtout  par  les  grandes  réunions  plexi- 
fonnes  qu'on  rencontre  au  devant  des  piliers  du  diaphragme 
et  de  Faorte.  Cest  en  effet  là  que  les  grands  splancbniques 
st  (logent  des  fibres  charnues  pour  s'agglomérer  en  anse , 
et  produire  le  ganglion  semi-lunaire ,  que  les  petits  splanch- 
niques  viennent  s'éparpiller  au  devant  des  artères  émul- 
gentes,  et  que  tous  s'anastomosent,  se  mêlent  un  grand 
nombre  de  fois  les  uns  aux  autres,  ainsi  qu'avec  des  filets 
ivL  pneumo -gastrique,  pour  produire  le  plexus  solaire,  et 
tous  les  faisceaux  qui  en  partent,  pour  former  enfin  ce 
centre  nerveux  auquel  les  anciens  médecins,  depuis  f^a/z- 
hclmont^  ont  fait  jouer  un  si  grand  rôle,  et  qui  est  seul 
^{ttble  dVxpliquer  les  douleurs  suflbcantes  qu'éprouvent 
certains  malades  dans  cette  région,  et  les  dangers  qui  suivent 
l»»  coups  portés  sur  Vépigastre. 

De  chaque  côté,  la  paroi  postérieure  de  l'intérieur  de  Tab- 
doaien  présente  également  le  péritoine,  des  muscles,  deS 
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vaisseaux,  des  nerfs,  des  ganglions  lymphatiques,  do  li 
cellulaire ,  on  y  remarque  aussi  le  rein  et  ses  dêpeadsBi 
toujours  tlexrière  le  péritoine. 

i".  Les  muscles  sont  les  psoai  :  le  petit  n'cxisle  pas  tou- 
jours ,  et  le  grand  peut  être  considéré  conune  forme  de  deui 
portions  appliquées,  l'une,  sur  le  coté  du  corps  des  vert^treti 
rauti'e,sur  le  devant  des  laines  des  apophyses  tran  s  verses;  por- 
tions entre  lesquelles  sortent  les  nerfs  du  plexus  lombaire;  Siv 
paré  du  nuiscle  ilio-costal  par  le  feuillet  antérieur  de  l'apo- 
névrose du  transverse,  le  grand  psoas  est  recouvert  par  on 
lame  fibro-celluleuse  qui  s'est  détachée  àajascia  iliaca,  pour 
se  prolonger  jusqu'au  devant  de  l'apophyse  transverse  de  U 
dernière  vertèbre  dorsale,  où  il  revêt  la  forme  ligamenteoM, 
et  là  se  trouvent  en  effet  deux  arcades  fibreuses  :  la  premï^i 
tpii  Imde  l'origine  du  gr.ind  psoas,  et  donne  insertioD  i 
quelques  fibres  dudiaphiagnie^Usecondc,  qui  s'étend  de L^ 
saillie  transverse  de  la  niOme  vertèbre  au  bord  inférieure 
au  sommet  <le  la  dernière  côle,  pour  constituer  \e  li^mnl 
cintn-,  qui  reçoit  la  portion  latérale  du  muscle  priocùildc 
la  respiration  par  son  bord  supérieur ,  et  par  en  bas,  raposé- 
vrose  épanouie  sur  la  faee  antérieure  du  muscle  ani  i» 
lombes.  Entre  rc  ligament  et  les  côtes,  il  existe  un  petil 
espace  rempli  de  tissu  cellulaire,  et  par  lequel  Ivs  couchts 
iamelleuses  sous-pleurales  communiquent  avec  la  masse  ccUu- 
Uire  sous-^utanée  du  flanc.  L'autre  arcade  permet  aux  nitiKS 
tissus  qui  couvrent  le  racliis  dans  la  poitrine  et  dans  le  TenITT- 
de  se  réunir  et  de  se  transmettre  leurs  maladies.  Infcrieurr- 
ment ,  les  muscles  psoas  s'écartent  de  la  cinquième  vtvtttfCiA 
Toni  limiter  en  dedans  la  tosse  iliaque,  où  nous  les  it.%iinBl 
Comme  leur  action  se  porte  principalement  sur  les  ctÛMi 
il  en  résulte  qu'à  U  suite  de  courses  prolongées,  ou  ^ 
murcbes  forcées,  des  duuleuis  se  font  sentir  dans  b  tiçtt^ 
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lombaire,  et  qu'un  psoUis  est  quelquefois  la  sùte  de  ces 
firtigues.  A  droite,  le  psoas  est  recouyert  par  la  veine  cave; 
i  gauche,  Taoïte  ne  s'avance  pas  jusque  sur  lui;  le  bord  in- 
tfme  de  ces  muscles  est  longé  par  le  grand-sjmpathique  des 
deux  côtés.  Quand  le  petit  psoas  existe,  il  est  au  devant  de 
faatre ,  et  n'est  remarquable  que  par  son  tendon ,  mais  dans 
la  fosse  ilia^e  seulement. 

2^.  Les  artères  et  veines  lombaires  ont  déjà  été  indiquées 
a  ïoccason  de  la  région  des  lombes.  Les  premières ,  nées  de  h 
partie  postérieure  de  l'aorte,  croisent  la  gouttière  du  corps 
de  chaque  vertèbre,  et  s'enfoncent  dans  une  espèce  de  canal 
îttWÊéj  maitàé  par  Fos,  et  moidé  par  les  musck's  psoas,  ou 
pv  de  petites  arcades  fibreuses  (  i  ),  qui  les  tiennent  solidement 
faées  contre  les  vertèbres;  en  sorte  que  ces  artères  seraient' 
hdlcBMBt  déchirées,  si,  pour  lier  l'aorte,  on  cherchait  à 
soQlercr  oe  tronc  au-delà  de  quelques  lignes.  Elles  sont 
cioîsees,  au  reste,  par  le  nerf  grand-sympathique,  le  génito- 
aiird,le  plexus  lombaire;  et,  quand  elles  se  dégagent  de 
dessous  le  grand  psoas ,  elles  ont  déjà  donné  leurs  branches 
postérieures  :  c'est  alors  seulement  qu'elles  rampent  entre  le 
ptritoine  et  le  carré  des  fombes. 

Les  secondes  se  comportent  comme  les  artères,  dont  elles 
d£rent  par  leur  volume,  qui  est  plus  considérable.  Comme 
toutes  vont  se  rendre  dans  la  veine  cave,  il  en  résulte  que 
'-'dlcs  du  côtt-  gauche  sont  forcées  de  passer  sous  le  corps  de 
faorte  même  :  aussi  les  artères  lombaires  droites  croisent -elles 
la  face  postérieure  de  la  veine  cave.  Il  est  extrêmement  rare 
dt  Toir  ces  rappoits  varier;  cependant  on  a  rencontré  la 
veine  cave  à  gauche  de  l'aorte,  depuis  les  iliaques  primitives 
jVS(|aaux  veines  émulgentes:  là,  elle  offrait  une  grande  dila- 

•   Ti^dixuDD.  T'tr^juùr  artertarum ,  e^c 
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talion  ;  ensuite  elle  passait  pai-devant  l'artère,  et  ^e  poiuil, 
coninie à r ordinaire,  dans  la  rainure  du  fuie  (i}j  iaimêiliiu- 
menl  appliqués,  en  formant  des  arcs  de  cercles,  sur  le  corps 
des  vertèbres,  les  vaisseaux  lombaires  se  ti'ouveat  à  Cllin 
de  toute  compression  de  la  part  des  muscles  «t  des  «UM 
organes  environnans, 

3".  Les  gang/ions  lymphatiques  rentrent  presque  tout  dm 
la  chaîne  qui  existe  sur  la  ligne  médiaDe^  on  peut  dTaillm» 
faire  les  mêmes  applications  chirurgicales. 
'.  Les  nerfs  du  plexus  lombaire  lueriient  ici 
mtion  :  on  sait  que,  pour  former  ce  plexus,  les 
iterieures  des  nerfs  lombaires  s'anastomosent  eouv  etlct  ei 
avec  le  dernier  intercostal,  au  devant  des  apophyses  mm- 
verses  des  vertèbres,  et  que  toutes  ces  branches  ainsi  rofltu 
sont  cachées  par  le  psnas;  en  sorte  que,  dans  l'inll 
de  ce  muscle,  le  plexuïlomlialie  peut  étie  tortemeot 
Le  nerf  génito-crural  tr^iverse  les  ûbres  charnues  de  < 
en  devant,  et,  se  truuvaiU  de  cette  manière  appUqu^  sut  le* 
vertèbres,  il  p^ut  être  comprimé  par  les  tumeurs  qui  wl*'~ 
veloppent  dans  1  abdomen.  Les  branehes  ilioscroole  cl 
inguino  cutanée  se  portent  presque  transversalenwni  eo 
dehors,  entre  les  muscles  carre  des  lombes  et  psoas,  et  Ht 
jettent  bientôt  dans  la  région  latérale  du  venue;  Oi&l» 
restent  le&  nerfs  obturateur  et  crural ,  que  nous  verrosidn* 
les  fosses  iliaques. 

^'*.  Le  râf'/j.  ['lacé  sur  le  devant  de&  deux  dernières  càMfldB 
carré  des  lombes,  en  dehors  du  muscle  psiiii»,  reeouvffl  pvH 
colonelle  périloine,cctorgane  est,  par  roiiséquent,  un  drtiMt 
qui  se  trouvent  situes  le  plus  protundénicnt  dans  l'i 
en  sorte  que  les  instruinens  vuhierans  ne  pourraient  ; 
ï  sa  fuec  antérieure,  qu'après  avoir  traversé  le  foie,  U  i 

(i)  lianiMon,  tbI-  b  ■  paie  tA. 
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loitestÎD  ookm  et  deux  fob  le  péritoine;  maU  on  poonah 
l'atteindre  en  arrière,  sans  percer  la  membrane  séreuse  de  f  ab- 
domen, en  trarersant  l'un  des  deux  derniers  espaces  inter- 
costaux ,  i  trois  pouces  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  et, 
dans  oe  cas,  le  diaphragme  serait  aussi  perforé;  ou  l»en  en 
fénétnuit  par  la  i^on  des  flancs.  A  cette  occasion,  il  con- 
fient de  remarquer  que  le  rein  descend  phis  bas  à  droite,  et 
qu'il  est  un  peu  plus  près  du  racliis  qu'à  gauche.  Au  reste,  il 
se  prolonge  des  deux  côtés,  au  moins  à  deux  ou  trois  pouces 
m-dessotts  de  la  douzième  cote,  et  déborde  constamment  de 
plusdun  pouce  le  muscle  ilioKx>stal,demamèreà  reposer  jAus 
on  nMMBS  immédiatement  sur  l'aponérrose  du  transverse , 
antant  Fétat  d'emîoonpoint  des  sujets.  Cest ,  par  conséquent, 
k  bord  oonTexe  de  la  glande  urinaire  qui  en  est  la  partie  ta 
fbs  superficielle  et  la  plus  exposée  aux  blessures;  c'est  elle 
ansB  qui  renferme  les  Taisseaux  les  moins  ▼ohuninéux.  Dans 
les  antres  points,  au  contraire,  les  plaies  seraient  rendues 
beaucoup  plus  dangereuses,  à  cause  de  l'hémorragie. 

Li  structure  de  cet  organe  est  remarquable  par  le  volume  de 
ses  artères  et  de  sesTeines  ;  cependant,  les  inflammations  phleg- 
Boneuses  y  sont  assez  rares,  attendu,  sans  doute,  qu'il  ren- 
fennepeu  de  tissu  cellulaire.  D'une  texture  dense  et  serrée,  il 
est  enveloppé  par  une  membrane  fibreuse  qui  s'oppose  à  son 
gonflement  jusqu'à  un  certain  pcMUt.  U  n  est  pas  très-rare 
néanmoins  de  le  voir  accpiérir  de  très- grandes  dimensions 
<biis  quelques  maladies  locales  encore  peu  connues,*  presque 
toujours  alors  c'est  aux  dépens  de  l'épaisseur  de  ses  parois 
que  son  Toltune  augmente  ;  le  plus  souvent  ce  sont  ses  calices 
qui  se  confondent  avec  le  bassinet,  et  tout  le  rein  ne  forme 
bientôt  plus  qu'ime  poche  qui  s'amincit  par  degrés,  à  roesiu« 
quelle  se  dilate,  comme  cela  se  voit  quelquefois  chez  les  in- 
dividus affectés  de  diabètes  ^  comme  cela  se  remarque  aussi 
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sur  des  sujets  chea  lesquels  on  ne  Tayait  jamais  soupçonné, 
Il  peut  se  faire,  dans  ce  cas,  que  le  rein  s*enflamnie,  et  que  scm 
intérieur  se  transforme  en  une  collection  purulente,  suscep- 
tible de  se  faire  jour  dans  Texcavation  du  flanc.  Plus  d'une 
fois  on  a  TU  des  abcès  du  rein  se  vider  par- là ,  et  des  cal- 
culs néphrétiques  s'échapper  par  rouyerture  :  de  là  Fidée  de 
la  néphrotomie,  soit  pour  extraire  des  calculs ,  soit  pour 
éyacuer  un  foyer  purulent,  soit  enfin  pour  donner  issue  à 
jie  la  sérosité.  Mais  s'il  est  vrai,  d'un  côté,  que  cette  opéra- 
tion soit,  à  la  rigueur,  moins  difiEcile  qu'on  ne  l'a  prétendu,  il 
ne  l'est  pas  moins  qu'elle  est  à  peu  près  inapplicable:  car, 
d'une  part,  il  est  rare  qu'on  ait  des  signes  certains  de  ces  ma- 
ladies; et,  de  l'autre,  quand  même  on  réussirait  à  pénétrer 
jusqu'à  l'organe  malade,  on  ne  ferait  disparaître  qu'un  effet 
du  mal ,  et  la  cause  n'en  persbterait  pas  moins. 

La  portion  échancrée  du  rein  ou  son  bord  interne  est  en  même 
tems  antérieure;  elle  reçoit  les  artère  et  veine  émulgentes,  et 
donne  naissance  à  l'uretère.  Ces  trois  canaux  sont  disposés  de 
telle  sorte,  que  l'artère  est  au  milieu  et  un  peu  plus  élevée  que 
les  deux  autres,  que  Vuretère  est  en  arrière  et  un  peu  plus  bas. 
La  veine  émulgente  droite  est  beaucoup  plus  courte  que  la 
gauche,  à  cause  du  voisinage  de  la  veine  cave  qui  lui  donne 
naissance  ;  c'est  l'inverse  pour  l'artère  ;  celle-ci  est  quelque- 
fois double,  triple,  quadruple  même,  quoiqu'il  n'y  ait  qu'un 
rein  de  chaque  côté  :  c'est  une  disposition  qui  pourrait  être 
avantageuse,  dans  le  cas  où  on  viendrait  à  lier  l'aorte,  si,  par 
hasard,  la  ligature  était  placée  entre  l'origine  de  ces  branches. 

La  capsule  surrénale  emboîtant  l'extrémité  supérieure  du 
rein ,  et  touchant  le  plexus  solaire  ou  même  le  ganglion  senii- 
lunaire,  ne  présente  rien  de  bien  essentiel  relativement  à  notre 
objet. 

L'uretère,  conduisant  l'urine  du  rein  à  la  vessie,  des- 
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(tnd  pflvdlèienient  à  la  colomie  Teitâ>rale,  au  derant  du 
BOfcle  psoas,  enveloppé  dans  une  gaine  fourme  par  \tfascia 
frofna^  ou  tissu  cellulaîre  sous-péritonéal.  Ses  parois  sont 
très-rénstantes,  sans  être  fort  épaisses  :  on  a  vu  son  calibre 
égaler  edui  de  Tintestin  grêle,  dans  le  cas  où  quelque  obs- 
tacle s*o^posait  d*une  manière  plus  ou  moins  absolue  au 
passage  du  fluide  urînaire  dans  la  vessie;  un  calcul ,  par 
œmple,  qui  se  serait  arrêté  dans  Tun  des  points  de  sa  lon- 
gueur. D  peut  se  rompre  alors  aussi ,  et  donner  Ueu  à  un 
épaacbemcnt  mortel  dans  le  péritoine. 

6^.  Le  tiêsu  cellulaire  est  ici  très-abondant^  et  offire  deux 
dispositions  différentes:  d'abord,  ses  lamelles  rapprochées, 
assez  intimement  unies  sur  la  face  externe  du  péritoine , 
(muent  une  espèce  de  feuillet  qui  double  cette  manbrane, 
et  nest  quune  portion  du  Juêcia propria;  ensuite,  il  enve- 
loppe le  rein ,  les  muscles  psoas ,  et  remplit  tous  les  espaces 
qui  stfutsït  les  divers  organes  qui  viennent  d*étre  indiqués  ; 
il  fonne  surtout  une  couche  très  -  épaisse  autour  du  rein , 
et  c'est  le  [dus  souvent  ce  tissu  cellulaire  qui  s'enflamme  dans 
lesphlegmasies  profondes  des  gouttières  lombaires  du  ventre; 
il  «enflamme  aussi  par  suite  de  péritonite  ;  enfin,  par  conti- 
jj'uité,  sa  disposition  lamelleuse,  sa  quantité  surtout,  et  la  na- 
ture des  organes  qu'il  matelasse,  favorisent,  plus  que  toute 
utre  cause,  la  formation  des  abcès  sous  le  péritoine ,  dans 
le  point  que  nous  examinons.  Cest  lui  qui  est  le  siège  du 
mal  dans  Tinflammation  appelée /7^o///>.  Comme  il  se  con- 
tuioe  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  antérieure  du  rachis^ 
«t.  par  suite,  avec  la  couche  générale  de  Tabdomen  et  de  la  poi- 
trine, il  s'ensuit  que  les  fluides  peuvent  y  arriver  d'un  grand 
DOBibre  de  points.  D'un  autre  coté,  quand  les  foyers  y  sont 
ï'^Hûês,  le  pus  peut  couler  dans  la  fosse  iliaque,  ou  bien 
H-*^r  sous  les  tégumens  de  l'excavation  des  lombes,  et  pro- 
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,  dnm  les  sjapptdmtt  dW-dMift  firoiiL,  ou  «Féii  -dM^ par 
eMgestkm,  AMMr<piley>fii&ir  cda^ily  «k  âa  d'aMmion  à  k 
colonne  ^ortébrale..  Ifier  enooie  ttooéVifDiit  ftâl  ramwcnra 
d*im  hoanne  foi  a  affiert  toiu  em^hénomièùm.  Ce  mqoi,  âgé 
de  wigi-hiiit  Mift^  ft^  pm^en  >8a5  de  donleiirt  èonidcs 
et  peofoiuks'  due  le  câté»dsoît  dn  thorax  et  daM  thfpù* 
dnaaâf  toneapomimniL  Pisndaiit  qwme  jouri,  D  ftA  tnM  à 
L'Hdtd-^Diea^k  fiè^re^eéwa^  el  k  aiakde  aoviit  wao  aM 
grosaeiir  d»a*k  partie  poatériene  éutÈm^  •oa»k  dernièfe 
cote  droite.  U  entra  k.io  mù^k  lliàpitai  de  k  Facoh^&i 
tumeur^était  dqà  InrliÉantii;  die  ATaîiJe  Tolunie  dn  pcûag; 
k  peau  néuk  pas  tfoàf^  On  ttune  ponedon  k  i*'  de  «p 
tonbie,  et  flOL  à  Imit  oaott.de  pas  flocounetox  et  aud  lid  a'd- 
cottlèfent.  Le  makdè  eat  moit  le  17' octobre.  Noos  aMaa 
trouve  k  pcatt  décollée  à  qnalro  pooces  de  ciroonfifireooai 
k  ooudie  aottiraitande  détruite  y  m  trajet  de  conmimkaéga 
avec  k  poitrine, au  devant  de  k  domiènia  cote,  phiifenit 
autres  avec  les^parties  latérales  de  k  paroi  postérieure  jîe  Fab* 
domen  et  une  infiltration  purulente,  depuis  k  fosse  iliaque 
jusque  dans  Fécartement  postérieur  du  médiastin  et  tout  le 
eôté  droit  de  la  poitrine. 


SECTION  V. 

FOSSB    ILIAQUE. 


Cette  portion  de  la  cavité  du  ventre,  appartenant  en  même 
tems  à  la  paroi  postérieure  et  à  la  paroi  latérale,  mais  ne  pou- 
vant rentrer  en  entier  ni  dans  Tune  ni  dans  Vautre,  elle  nous 
a  paru  devoir  faire  une  section  particulière.  Nous  la  séparons 
de  Texamen  du  bassin  proprement  dit,  parce  qu  elle  se  lie 
d*une  manière  trop  intime  avec  la  région  iliaque  déjà  étudiée^ 
et  surtout  parce  qu'elle  nous  permettra  de  passer  ensuite 
en  revue  la  plupait  des  vbcères  abdominaux. 
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Cette  fosse  est  limitée,  supérieurement,  par  la  crête  de  los 
coxal,  et  présente  là  une  petite  rainure  qui  augmente  de  pro- 
loodenr  en  arrière;  inférieurement ,  par  le  bord  postérieur 
du  figmient  de  Falhpe^  et,  en  dedans,  par  le  bord  interne 
des  flmscles  psoas,  ou,  si  Ton  veut,  par  une  ligne  tirée  de 
\m^  sacro-Tertébral  à  lepîne  du  pubis. £lle  est  triangu- 
hire,  par  conséquent,  et  se  trouve  indioée  en  baut,  en  ar- 
lièrecft  en  dedans.  Dans  ses  deux  tiers  externes,  elle  présente 
ne  forte  d'cxcayation^  de  fosse  ou  de  gouttière,  beaucoup 
(tas  profonde  chez  la  femme  que  chez  lliomme,  et  qui  se 
letiécit  graduellement  en  descendant,  pour  se  terminer  par 
on  petit  cul-de-sac,  on  plutôt  par  une  rainure  qui  s*étend 
de  r^îne  de  Tilium  au  côté  externe  de  l'artère  iliaque,  au 
Bornent  où  celle-ci  s'engage  sous  le  ligament  de  Poupiurt. 
Cette  lainure  est,  au-dessous  de  Tarcade  crurale,  ee  que  la 
gouttière  inguinale  externe  est  au-dessus,  et  nous  pensons 
fi'oo  peut  XdiipjfAeT  fossette  iliaque  externe.  En  dedans,  la 
feue  iliaque  offire  une  saillie  arrondie,  d'abord  très-grosse 
près  de  l'angle  sacro-lombaire,  et  qui  décroît  ensuite  jusqu'à 
1  arcade  crurale,  où  elle  se  trouve  limiter  la  rainure  dont 
nous  parlions  tout  à  Theure ,  et  en  dedans  de  laquelle  on  en 
reoiarque  une  autre ,  circonscrite  par  le  ligament  ilio-pûbiea 
a  a?ant,  la  crête  pectinée  en  arrière,  par  les  artères  iliaque  ex- 
tmie  et  épigastrique  en  dehors,  et  par  l'origine  du  ligament 
ombilical  en  dedans.  Cette  excavation ,  que  nous  nommerons 
Josette  iliaque  interne^  est  au-dessous  de  la  fossette  ingui- 
nale moyenne ,  et  correspond  à  l'ouverture  supérieure  du 
canal  cruraL  La  saillie  dont  il  s'agit  sépare,  en  outre,  la  fosse 
3iaque  proprement  dite  du  bassin,  dont  elle  borde  le  détroit 
abdominal;  à  droite,  la  première  excavation  est  rempUe  par 
le cœcum  ;  à  gauche,  par  TS  iliaque  du  colon. 
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Celle  membrane  est  ici  très-souple  et  facile  à  séparer  des 
parties  qu'elle  recouvre;  elle  paraît  plus  mince  que  dans  Im 
autres  régions,  parce  que  la  couche  celluleuse  qui  la  douMe 
en  est  détachée  :  elle  n"est  adhérente  qu'en  se  rapprochant  de 
la  crête  iliaque,  et  se  trouve  ainsi  très-bien  disposée  pour 
former  une  enveloppe  aux  viscères,  quand  ils  sVchappent  ■ 
travcis  les  ouvertures  naturelles  du  ventre,  pour  constitnci 
des  hernies. 

3».  Le  Fatcia  pivprta. 

Au-dessous  du  péritoine,  ou  trouve  constamment  une 
iissez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  lunielleux  ;  chex  \i 
plupart  des  sujets,  ce  tissu  forme  une  membrane  qui  revêt 
quelquefois  les  caractères  fibreux  d'une  manière  très-é»î- 
dente,  et  qui  n'est,  au  fond,  que  la  conlinualioD  de  la 
couche  celluleuse  sous-péritonéale ,  que  nous  avons  déjà 
tant  de  fois  indiquée  avec  des  caractères  différehs.  "ÈA  b 
prenant  sur  le  milieu  de  la  fosse  iliaque,  on  voit  if^  est 
laàle  de  la  suivre  JHsqu'aa-dessus  de  la  crête  de  l'os  'couT,' 
entre' la  membrane  séreuse  et  le  muscle  transverse,  itàài 
qu'elle  s'amincit  insensiblement,  et  finit  par  se  confondre 
avec  ïe/tucia  tramivnalis ;  du  côté  des  lombes,  c'est-à-dîré, 
en  remontant  vers  les  reins,  elle  conserve  beaucoup  plus 
d'^>aïsseur  et  de  souplesse  en  dehors  de  la  saillie  interne  ôa 
du  muscle  psoas;  jusqu'à  la  face  postérieure  du  ligament  de 
Potipart,  entre  l'épine  de  l'ilium  et  les  vaisseaux  iliaques,  elle 
reste  très-distincte,  et  n'adhère  au  péritoine  ainsi  qu'à  l'apo- 
névrose iliaque,  qu'au  moyen  de  lamelles  ccUuleuses,  Cr8s- 
souples  et  très-extensibles ,  dans  lesquelles  on  remarque 
assez  souvent  des  vésicules  adipeuses  molles  et  d'un  gros 


Inme.  Es  passant  sur  h  (ace  antérieure  du  psoas,  ses 
nés  s'écartent  pour  former  une  gaune  aux  vaisseaux  sper« 
liîqttes  ;  bientAt  elle  enrdoppe  de  la  même  manière  l'artère  y 
c'est  par  le  même  mécanisme  que  les  vaisseaux  iliaques  en 
çcmBtanetunîquecomplète.Lorsqu'dle  arrive  près  des  fos- 
nés  fliaqnes ,  lorigine  des  artères  circonflexe  de  Filium  anté- 
eare^épigastrique^  ombilicale,  et  lecanal  défièrent,  s'enenve- 
f|KBt  aussi;  dans  cet  endroit,  on  la  divise  aisément  en  deux 
nilkts.  Fan  qui  remonteavec  le  péritoine  et  les  vaisseaux  sur 
liweiBlerae  du  muscle  transverse;  l'autre,  plus  mince,  repré- 
ottBt  une  espèce  de  toile,  qui  tapisse  le  fond  de  la  fossette 
iifie  interne,  se  prolonge  dans  le  canal  crural,  et  finit 
vvcoir  se  perdre  dans  lejascia  superficiaUs  de  la  cuisse. 
Fine  part,  et  s'épanouir,  de  l'autre,  sur  la  face  postérieure 
hi  ligament  de  GùnicnuUj  du  ligament  ilio  -  pubien ,  et 
se  continuer  au-dessus  de  ce  dernier  avec  le/ascia 


Jusqu'ici  les  anatomistes  ont  à  peine  fait  mention  du 
iudajuvpria;  cependant,  il  importe  de  le  bien  connaître 
CNir  comprendre  ce  qui  est  relatif  au  fascia  du  transverse 
vec  lequel  on  a  souvent  confondu  le  feuillet  dont  nous  par- 
loas  tout  à  l'heure;  ce  n'est  pas  qu'on  doive  en  faire  une 
ponérrose  séparée  ;  il  nous  semble  qu  on  a  déjà  suffisam- 
Knt  multiplié  ces  lames  comme  organes  particuliers,  mais 
ja'oD  ne  s'est  pas  assez  attaché  à  saisir  leur  ensemble,  et 
[uil  est  tems  de  faire  quelques  tentatives  à  cet  égard.  Ainsi , 
est-il  pas  certain  que  toutes  les  aponévroses  ne  sont  que  des 
lodifications  du  tissu  cellulaire,  et  que  Ton  pourrait  les  rat- 
Kber  à  un  petit  nombre  de  centres  ?  Par  exemple,  nous  avons 
u  déjà  que  tous  \es/ascia  du  cou  se  continuaient,  en  der- 
lere  analyse ,  avec  le  péricarde  d'une  part ,  et  de  l'autre , 
rec  les  aponévroses  du  bras ,  qui  aboutissent  réellement ,  à 
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leur  tour,  siu'  rarticulation  scapulo- humorale;  nous  avons 
vu  aussi  que  k  couche  celluleuse  sous-cutanée  furtnaîi  par- 
tout un  yémabie  Jascia  supetfieialis ,  qui  ne  peut  être  re- 
gardé que  comme  une  dépendance  de  l'élément  fibreux  avef 
lequel  il  a  de  nombreux  points  de  contact.  Pour  le  ventre,  en 
particulier,  cette  couche  superficielle  ne  se  continue -t-eBe 
pas,  d'une  manière  directe,  avec  le  feuillet  sous-péritonéa! , 
par  une  foule  d'ouvertures,  et  notamment  par  le  canal  in- 
guinal et  par  le  canal  cniral?  Enfin,  pour  donner  une  iJêc 
nette  Au  Jascia  propria  rn  deux  mots,  on  peut  dire  qu'il 
n'est,  entre  le  péritoine  et  les  parois  de  l'abdomen,  qu'une 
répétition  an  Jascia  sttpeijieialis  entre  les  parties  recouverten 
par  cette  couche  et  la  peau.  Tantôt  mince,  tantôt  très-épais, 
bîmple  dans  presque  toute  son  étendue,  bifulié  dans  quel- 
ques points,  ici  on  le  trouve  adhérent  et  confond»  avec 
d'autres  lames;  là,  au  contraire,  il  csi  souple,  distinct  rt 
très-facile  à  isoler.  Dans  chaque  point  du  ventre,  il  varie  par 
quelques-uns  de  ces  caractères,  muis  c'est' toujours  la  même 
otnuihe,  et  c'est  par  son  moyen,  k  caait:  de  sa  contiirtlït^, 
ffit  les  produits  fiuides  d«  l'inflammalion  fusent ,  efte  pro- 
tuènent»  |MM»:akiH  dire,  d'une  partife  dans  l'autre,  Mec  b 
pk»  grande  facilité ,  «t  cela  d'autant  nneirx  que  cette  coodtt 


3o.  L'Aponv^rOK  iliaque  au  Fatcia  Uiaca- 
On  peutdin»  qu'elle  est  la  oontinuaticm  du  fesillel  trèt* 
mince  qoe  nous  atobs  fait  partir  du  Hj^ment  cintré  et  it 
l'aicacte  U»ieuM  qui  enbrasse  l'origine  des  psoos,  pour  lé 
ÊweépafiOiûrau  devant  de  ces  Hiuscles.  Cette  lame,  «n  effiiC, 
a  «paisaù  iRM»ùb)enunt,  en  dépendant  vers  la  fosse  iliaque; 
Pii^e  dans  la-iosse  de  oe  nom,  ses  fibres  sont  dirigées  en  tra- 
vem  piiwi^agnnt  ;  forte,  ^eiue,  très-peu  «xleonble,  die 
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ie  dédouble  près  de  la  crête  ooxale,  pour  envelopper  ïmr- 
1ère  cirooiiflexe  «ntérieure  ;  très-adhérente  à  la  lèvre  interne 
ie  cette  crête,  elle  se  continue  dans  cet  endroit  avec  le^^cia 
tnuupenalis;  en  dedans,  son  épaisseur  diminue  sur  la  por* 
bon  dttmue  du  muscle  psoas,  et  augmente,  au  contraire,  sur 
Si  partie  tendineuse.  Quand  le  petit  muscle  de  ce  nom  existe, 
Tiponévrose  se  confond  ayec  son  tendon,  ou  plutôt  ce  ten- 
im  j  épanoui  dans  les  lames  de  1  aponévrose ,  concourt  à  lui 
donner  phu  de  force.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  bride  ces  muscles, 
legBsseaadevant  d'eux  et  derrière  l'artère  et  la  yeine  iliaques, 
pour  ae  fixer  sur  le  détroit  du  bassin,  où  elle  se  continue 
me  y^foêciapelifia.  Inférieurement,  elle  s'épaissit  encore 
cl  le  rdève  légèrement  dans  sa  moitié  externe,  pour  s'at* 
tidier  ao  bord  postérieur  du  ligament  de  FcUlope^  depuis 
Tcpine  ifiaque  jusqu'à  environ  huit  lignes  en  dehors  de  Tar- 
ière craiale:  alors  elle  abandonne  ce  hgament,  et,  dans  sa 
■oitié  intieme,  elle  se  fixe  sur  la  crête  pectinée,  pour  finir 
par  se  réunir  de  nouveau  avec  la  même  bandelette  fibreuse, 
mm  d'arriver  à  Tépine  du  pubis.  En  passant  sous  les  vais- 
semx  cruraux,  l'aponévrose  laisse  ordinairement  se  détacher 
œ  de  %es  lames,  qui  s  applique  sur  leur  £ace  antérieure,  de 
■nîère  à  leur  former  une  gaine  bientôt  confondue  avec  celle 
qu'ils  ont  reçue  Aixjascia propria  :  en  d  autres  termes,  le  liga- 
ment ilio-pubien,  considéré  dans  son  bord  postérieur,  parait 
s  épanouir,  et  donner  naissance  à  deux  membranes,  dont  Tune 
s^jpbipie,  en  se  relevaut,  sur  la  face  postérieure  du  muscle 
tnnsverse  :  c  est  \e/ascia  transifersalis  ;  tandis  que  l'autre 
sibaisse  sur  la  fosse  iliaque,  pour  constituer  Xejàscia  iliacai 
aûs  ceci  ne  doit  s'entendre  que  pour  la  portion  externe  de 
larcade.  Effectivement,  on  peut  dire  qu'en  se  portant  de  1  os 
coxal  à  l'épine  du  pubis ,  ce  hgament  se  bifurque  vers  le  nii- 
lini  de  son  trajet ,  de  manière  que  la  branche  supérieiue  de 


cette  bifurtation ,  ou  le  ligament  de  Fallûpe  proprement  dit, 
suit  sa  première  direction,  et  va  gagner  los  pubis  en  forniaitt 
le  pilier  externe  de  l'anneau  inguinal  par  son  bord  stipéri'  ur, 
tandis  qu'en  se  fixant  sur  l'os ,  le  bord  inférieur  Ak  son  extrt'- 
mité  s'épanouit ,  et  prolonge  son  attache  depuis  leptne  pu- 
binuie  jusqu'à  un  poue^  en  dehors  et  en  arrière,  sur  U 
rr^  pectinee ,  pour  constituer  le  hj^ameot  de  GiaibamaX.  Le 
feuillet  inféiicm-  de  la  bifurcation  s'abaisse,  et  reste  applique 
sur  les  muscles  psoaa  et  iliaque  ;  arrivé  près  des  raisseaui ,  il 
passe  en  ariière,  et  va  t'.joindre  l'épanouissement  du  lig^ 
ment  de  Poupeirt ,  en  suivant  le  corps  du  pubis.  De  cette  dit- 
position  ,  il  résulte  une  large  ouveiture  de  forme  à  peu  près 
elliptique,  et  qui  constitue  l'ouverture  abdominale  ducanal 
crural.  En  un  mot,  il  semble  que  les  aponévroses  iliaque el 
transversale  circonscrivent  un  large  intonnoir  (i),  dont  U 
moitié  interne  serait  enlevée,  el  dont  In  tige,  représentée  par  le 
canal  crural ,Tiend mit  s'ouvrirdans  l'aine,  en  sorte  que  [efaseia 
Uiaca  te  cantnnie  TeeUement  avec  la  fimillet  profond  iliijiwi  m 
lata^  en  passant  sur  le  corps  des  pubis  et  ta  face  ant^rionwdii 
mnade  pectine.  Si  l'on  prend  la  précaution  d'enlcTev^laslM 
tes  portions  qui  ramplissent  le  canal  crural,  pour  étndîw  aw 
orifice  supàieur,  on  voit  que  cette  ouverture  est  fimaée^M 
avant ,  par  le  bord  légèrenient  concave  du  ligament  de  A«t> 
part;  en  arrière ,  par  l'aponévrose  iliaque  et  le  feuillet  fÊ**' 
fond  du  Jatcia  lata ,  au  moment  oîi  ces  deux  lames  %*• 
nissent  à  la  cr£te  dif  pubb ,  on  sur  le  devant  des  maielit 
psoas  et  iliaque.  Cette  dernière  moitié  de  sa  circaMfiBreilM 
est  beaucoup  plus  concave  que  la  première  :  en  dehon  v  A 
se  termine  par  tm  angle  a^sez  aigu ,  qui  résulte  de  la  bific*' 
cation  du  l^ament  cnval;  enfin,  au  dedans,  il  est  limité  pi^ 
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bord  concave  semiJunaire,  qui  appartient  plus  particu- 
ement  à  répanouissement  du  pilier  erteme  de  l'anneaa 
ûnal  sur  la  crête  ilio-pectinée,  ou ,  comme  on  l'appelle , 
li|paient  de  Gimbemai.  Ce  ligament  de  Gimiemat^  assez 
I  décrit  par  le  chirurgien  de  ce  nom,  en  1793,  dansun  jnë- 
ire  sur  la  hernie  crurale  (1),  nest  donc  pas  un  organe 
ticolier  qui  ait  une  existence  propre;  mais  bien,  seule- 
ut,  comme  le  dit  M.  Bo/erj  une, expansion ,  une  sorte 

hme  réfléchie  du  ligament  de  FaUope.  Cependant , 
noeil  importe  d'en  avoir  une  idée  bien  claire ,  pour  com- 
sdre  exactement  ce  qui  est  relatif  à  la  hernie  crurale,  on 
itTisoler  par  la  pensée,  et,  dans  ce  cas,  il  représente  une 
île  membrane  triangulaire,  se  continuant  par  son  bord 
teneur  avec  le  bord  postérieur  du  pilier  externe  de  Tan- 
an  inguinal^  fixée  par  son  bord  postérieur  sur  la  crête  pec- 
lée,  et  offrant  par  sa  base  le  bord  concave  dont  nous  parlions 
iit«*nieure:  son  sommet,  par  conséquent,  correspondrait 
'cpiue  du  pubis ,  tandis  que  sa  partie  la  plus  large  servirait 

lîaiite  interne  à  rouverture  du  canal  crural.  Ce  dernier 
rd  est  ordinairement  libre ,  mince  et  tranchant  ;  c'est  lui 
'un  grand  nombre  de  cliirurgiens^  depuis  GimberncUy  recom- 
indent  d'inciser  dans  la  hernie  crurale  étranglée  ;  mais 
dquefois  il  se  continue  avec  les  deux  lames  de  1  aponé* 
ti&t/ascia  lata ,  de  telle  sorte,  que  sa  face  supérieure  s'in- 
iae  en  bas  et  en  dehors,  comme  pour  furmer  une  gouttière 
ncomplette  aU>rs  la  forme  d  entonnoir  que  présente  natu- 
îllenent  le  canal  crural. 

Mesurée  en  travers ,  cette  ouverture  offre  un  diamètre  d'en« 
boD  deux  pouces,  et  souvent  de  deux  pouces  et  demi  chez  la 
anme.  D'avant  en  arrière,  dans  sa  plus  grande  largeur,  elle  n  a 

'1)  Suivo  Mtiodo  de  operar  en  la  hem.,  etc.,  por  D.  A.  Gimberoat. 
*»ir.d,  1793. 
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311  un  pouce^  ensuite,  elle  se  retint  gradueU«- 
e  qu'oïl  s'éloigne  de  sa  portion  mojcime.  Dans 
rel  ,elle  est  divisée  endeux  portions  par  les  vaisseaux 
:.  La  portion  interne,  qui  est  la  plus  large,  forme  ce  que 
l'on  a  spécialement  décrit  sous  le  nom  à^ anneau  crural:  elle  est 
triangulaire,  plus  large  en  dehors  qu'en  dedans^  ses  bniites 
sont ,  en  conséquence  :  du  càté  de  la  ligne  médiane ,  le  bord 
concave  et  tranchant  du  ligament  de  Gim6ernaf;  en  avaDt,  le 
ligament  de  Falhpe;  en  anière,  la  crête  ilio-peetinée;  en  de- 
hors, la  veine  crurale,  l'artère  du  même  nom  et  l'artère  épi- 
gastrique;  elle  renferme  ordinairement  un  ganglion  lympha- 
tique, un  prolongement  dv  /ascia  propria,  et  quelques  cel- 
lules graisseuses  qui  la  bouchent  presque  en  totalité  :  c'est 
elle  qui  donne  passage  aux  viscères  dans  la  hernie  crunle. 
Id  portion  externe,  beaucoup  phis  étroite,  est  triangulaire 
aussi,  et  circonscrite,  en  avant,  par  le  ligament  de  Poapail; 
en  arrière,  parlejàscia  iliaca,  au  moment  où  il  passe  i  h 
cuisse,  en  se  continuant  avec  \ejascia  Uita,  sur  la  face  aiilé- 
rieure  des  muscles  iliaque  et  psoas;  en  dehors,  par  l'angle 
qui  réunit  l'aponévrose  iliaque  au  ligament  crural;  enfin,  en 
dedans ,  par  les  artères  fémorale  et  épigastrjque.  En  décrivani 
le  canal  crural ,  la  plupart  des  anatomistes  ont  négligé  celte 
portion ,  pour  s'arrêter  uniquement  à  celle  qui  est  en  dedans 
des  vaisseaux  ;  il  est  vrai  qu'elle  offre  beaucoup  moins  d'in- 
térêt, attendu  qu'il  n'est  pas  démontré  que  des  hernies  te 
soient  jamais  formées  par-là.  Nous  ferons  voir,  en  effet, 
lorsque  nous  décrirons  lu  région  inguinale,  que  ta  disposilioD 
anatomique  des  parties  exphque  très-bien  la  position  des  vis- 
cères déplacés  au  devant  des  vaisseaux  cruraux ,  et  même  en 
dehors,  quoiqu'ils  se  «oient  réellement  édiappés  de  labdo- 
meuj  en  (Lissant  entn*  la  veine  fénioriile  et  la  base  du  liga- 
ment de  Otmàemat.  Cependant ,  ou  admettait  généralement, 
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lant  SearjHij  que  ki  organes  pouvaient  sortir,  tantôt  en 

lant,  tantôt  en  dehors,  et  tantôt  en  dedans  de  l'artère;;  ou 

lutot,  on  disait  d*une  manière  assez  vague  qu'ils  glissaient 

itre  les  Taisseauz  et  Tarcade  crurale.  Cette  erreur  n'est  plus 

utagée  maintenant  par  personne;  mais,  Scarpa  n'est-il  pas 

lé  trop  loin ,  en  avan^nt  que  la  hernie  fémorale  externe 

lait  imposnUe  P  Noos  avons  examiné  bien  des  fois  ce  point 

Q  canal  crural  sur  le  cadavre,  et  toujours  nous  avons  vu 

[Oi'en  faisant  glisser  l'extrémité  du  doigt  de  dehors  en  de* 

lans,  sur  la  lace  postérieure  du  ligament  de  Falhpe^  on 

nbaît  dans  la  fossette  iliaque  externe,  cest-à*dire  sur  le 

hé  exleme  de  l'artère ,  de  manière  k  pouvoir  pénétrer  dans 

icuial  crural  sans  beaucoup  d'efforts,  tout  en  longeant  le 

ifane  côté  de  ces  vaisseaux.  Il  faut  convenir  cependant,  que 

iheraîe  est  difficile  par  ce  point  :  i^  parce  que  l'excavation 

ni  j conduit  est  très-superficielle;  a°  parce  que  l'espace  est 

trimement  étroit;  3^  parce  que  les  viscères  glisseront  dans 

faisettc  interne  plutôt  qu'ils  n  écarteront  et  ne  repousse- 

f  Tartère  fémorale  en  dedans.  Mais,  quelquefois  l'artère 

<;astrique  fait  un  relief  plus  considérable  dans  la  fosse 

■e,  ce  qui  augmente  d  autant  la  fossette  iliaque  externe; 

,  le  déplacement  pourrait  commencer  au  moins  en  de- 

ct  la  possibilité  d'une  semblabledispositionestimportante 

?r,  car  il  est  évident  que,  dans  un  cas  de  cette  espèce, 

bridant  en  dedans,  on  ne  manquerait  pas  de  diviser 

*  épigastrique  qui  entourerait  le  collet  du  sac  dans  la 

interne  de  sa  circonférence.  La  fossette  interne  est,  au 

re,  parfaitement  disposée  pour  laisser  sortir  les  or^ 

1  dehors:  i^  parce  quelle  est  beaucoup  plus  profonde 

largtr;  a**  parce  fju'entre  la  veine  fémorale  et  le  bord 

laire  du  ligament  de  Giinhernai ,  il  existe  un  espace 

l'admettre  le  pouce,  et  même  un  corps  plus  volumi^ 

lo. 
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neux ,  espace  qui  n'est  rempli  que  par  du  tissu  cellulaire ,  ei 
quelquefois  par  un  ganglion  lymphaliqiie,  qui  n'oppojftii 
qu'une  faible  résistance  aux  efforts;  3°  parce  que,  la  liemi* 
une  fois  coinniencée,  les  vaisseaux  peuvent  être  dépUw 
jusqu'à  un  certain  point,  et  repousser  jusqu'à  l'angle  externe 
de  Vanneau  crural;  4°  enfin,  parce  que  c'est  le  point  le  pliu 
déclive  de  la  fosse  iliaque ,  et  consëquemment  celui  vers  le- 
quel l'action  des  muscles  tend  continuellement  à  pouMS  Us 
viscères.  Ainsi,  d'après  l'inspection  anatomique,  on  PMt 
conclure  que  la  hernie  fémorale  externe  est  po&sible  à  Un* 
gueui-,  mais  qu'elle  doit  être  très-rare;  que  l'intcme  otli 
seule  qu'on  ait  bien  observée ,  et  que  ,  dans  cette  espècr ,  If 
déplacement  se  fait  presque  toujours  par  la  fossette  qui  scfuru 
l'artère  ombilicale  de  l'épigaslrique,  attendu  que ,  dans  le  fttil 
nombre  de  cas  où  il  commence  par  la  fossette  inguinale  in- 
terne,  les  parties  s'échappent  à  travers  l'ouverture  externe 
du  canal  inguinal. 

En  résume,  l'anneau  crural  est  une  large  ouverture,  plu> 
étendue  transversalement  que  d'avant  en  arrière ,  plat  brp 
en  dedans,  attendu  que  son  angle  interne  est  émousMp*! 
le  hgament  de  Gimbernat  qui  le  remplit,  que  vers  &od  »x^ 
externe,  qui  est  en  général  très-aigu;  renfermant  t'artteci 
la  veine  crurales  qtii  le  divisent  en  deux  portions,  l'aM  m 
dedans  de  ces  vaisseaux ,  triangulaire,  fermée  par  du  tiMOf*'- 
lulaire  et  un  ganglion  lymphatique,  formant  la  moiti«^di!  l'ou- 
verture, et  constituant  l'oiilice  propre  du  canal  crural;  faut» 
externe ,  triangulaire  aussi ,  mais  remplie  en  grande  partie  fV 
CCS  vaisseaux  eux-mêmes ,  qui  ne  laissent  en  debon  d'en» 
qu'un  petit  espace  occupé  pur  du  tissu  cellulaire  aise*  lent- 

La  fosse  iliaque  renferme  les  muscles  iliaque  et  psois- 
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a.  Le  peiU  psoas  n'offre  ici  que  soo  tendon.  11  doit  être 
mnarqné,  à  cause  de  ses  rapports  avec  rap<MiéYrose,  qui 
l'en  serait  qu'un  épanouissement,  suiTant  quelques  per- 
«nmes;  mais,  il  suffit  de  faire  attention  que,  lors  de  l'absence 
àa  ansde,  le  feuillet  fibreux  n'en  existe  pas  moins,  pour  se 
conraiiicre  qu'il  n'est  qu'un  oi^ane  accessoire.  Quoi  qu'il  en 
soit,  en  descendant,  ce  tendon  s'élargit  insensiblement,  et 
fe  ixe,  d'une  part^  par  le  moyen  du  Jiucia  iliaea ,  sur  le  coté 
de  h  marge  du  bassin  ;  de  l'autre,  sur  la  crête  ilio-pulnenne  : 
Joè  il  suit  que  ce  muscle  a  pour  action  principale  de  tendre 
raponérrose  de  la  fosse  iliaque  et,  par  suite,  le  feuillet  pro- 
bod  de  odle  de  la  cuisse.  Par  la  même  raison ,  il  peut  aider 
h  icdon  du  bassin  sur  le  rachis  :  aussi,  importe-t-U  de  le 
■cttre  dans  le  relâchement,  quand  on  Teut  faire  rentrer  une 
bénie,  et  pour  débrider,  lorsqu'une  tumeur  de  ce  genre 
vient  à  s'étrangler. 

^.  Le  grand  psoas  forme  presqu'à  lui  seul  la  saillie  in- 
tarne  dont  nous  avons  parlé,  en  commençant  cet  article. 
Comne  il  suit  une  ligne  droite,  en  se  portant  des  cotés  de 
Tangle  sacro-vertébral  à  l'arcade  crurale,  il  en  résulte  q^e  le 
dfamètre  bis-iliaque  du  détroit  supérieur  du  bassin  est  ré- 
tréci ;  et  de  là ,  Tindication  de  faire  fléchir  légèrement  les 
a&sses  et  les  jambes  pendant  Taccouchement.  Il  reçoit  sur 
tOD  coté  externe  presque  toutes  les  fibres  du  muscle  iliaque; 
it  telle  sorte  que  ces  deux  faisceaux  se  confondent  tout-à- 
hài  en  passant  sous  le  ligament  de  Poupari,  Le  premier  étant 
tits-épais  supérieurement,  et  le  second ^  au  contraire,  étant 
trèvmince ,  ils  limitent  ainsi  une  gouttière  qui  disparaît  in- 
scRsihltnient ,  à  mesure  que  les  deux  muscles  se  confondent. 
AcTaché  sur  toute  la  fosse  de  son  nom,  le  muscle  iliaque, 
iLiTKe  en  haut,  s'épaissit  d'une  manière  remarquable  en  bas^ 
avaijt  de  passer  sous  l'arcade  crurale. 
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BeUtivement  à  ces  tnmclea,  Vaponérrose  iliaque  forracil 
moitié  antérieure  d'une  espèce  île  sac  ouvert  par  ses  deu 
extrémités;  c'est-à-dire ,  qu'elle  est  insérée  en  dehors  sur  tout> 
la  longueur  de  la  crête  iliaque  jusqu'à  i  épine  de  l'ilium,  a 

""~-  dedans ,  sur  le  côté  des  dernières  vertèbres  lombaires  || 
cur  la  marge  du  bassin  jusijua  la  crérc  peclinée,  en  t|| 
fur  le  bord  postérieur  du  tîganient  <ie  Fallope ,  et  qu'o 
haut  elle  se  prolonge,  en  devenant  de  plus  en  plus  niiiicr, 
sur  les  muscles  psoas;  en  sorte  que,  très-large  au  mi- 
lieu, ce  sac  se  rétrécit  en  bas,  pour  se  porter  à  la  cuisse,  au 
moyen  d'une  ouverture  i'orroée,  d'uncoié,  par  le  bord  «nu- 
rieur  de  l'os  coxal,  depuis  l'épine  antérieure  et  supérieure 
jusqu'à  l'émineuce  ilio- peclinée  ;  de  l'autre,  par  la  moitié  a* 
terne  du  ligament  ilio-pubicn.  Cette  ouverture  est  elliptique, 

,  comme  l'anneau  crural ,  auquel  elle  ressemble  sous  pluî  d'un 
rapport,  et  dont  elle  n'est  séparée  que  par  la  portion  duyi'- 
ci'a  i/ùica,  qui  descend  du  ligament  de  i'ou/iaft  sur  le  corpi 

^.^  du  pubis.  Comme  cet  anneau,  elle  oJIre  deux  angles:  l'un, 
«sterne,  plu»  «levé,  te  trouve  ^^  de  l'c^tioe  <!<■  CNu); 
l'autre,  interse,  sur  un  plan  plus  )n|férieur,  tombe  n^rfésii- 
iMBce  ilio-pubieniM  ;  comme  lui  encore,  elle  se  rétr^  a 
desoendant,  de  manière  à  former-  un  entai.  Elle  est  cmi^' 
temoit  ren](>Ue  par  la  masse  des  psoas  et  i^Uaque ,  fuî  Mit 
s'attacher  au  petit  trocbanter,  et  laisse  passer  aussi  Itnof 
inguino-cutané  du  plexus  lombaire,  ainsi  que  le  neif  cn- 
raL  L'ouverture  supëcieiuv  est  beaucoup  moins  régulîtoi 
elle  est  ronplie  par  les  muscles  psoa^j  «aoer^,  o'exiate-t-di( 
qu'au  côté  externe  de  ce  faisceau,  atteadu  ^e  le  femllei  ^ 
fascia  iliaca^  qui  abandonne  la  crête  iliaque  pour  se  relew 
au  devant  du  muscle  dont  ii  s'agit ,  se  contint^  sur  sa  face  an- 
térieure dans  toute  la  région  lombaire.  En  arrière,  elle  eit 
limitée  par  le  ligament  iUo-lombaire,  l'apopbyse  transverte, 
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et  le  ooté  A  a  ooqpf  de  la  cinquième  yertèbre  lombaire.  Enfin , 
pour  pépétrer  dauM  le  canal  iliaque,  sans  déchirer  lapongyrose, 
1  Cmdiaii  porter  le  doigt  entre  le  carre  des  lombes,  le  psoas 
et  la  courbure  postérieure  de  la  crête  iliaque. 

Haintenant  il  est  £sudle  de  voir  que  les  muscles  de  la 

region   iliaque  sont  solidement  bridés  dans  cette  espèce 

de  canal,  et  qu'ils  peuvent  se  contracter  sans  imprimer  de 

Boorcment  aux  organes  digestifs  qui  sont  placés  en  avant. 

On  voit  aussi  comment  le  feuillet  fibreux  qui  recouvre  le 

poaSy  reunit  ]eja$cia  Uiaca  au  ligament  dntrë  du  dia- 

flmgme,  et,  par  suite,  i  Taponévrose  du  transferse;  corn- 

■ent  il  existe  un  long  canal  osso-fibreux  depuis  le  dia* 

phngme  jusqu'au  petit  trochanter;  canal,  moulé  sur  le  muscle 

fHMs  dans  sa  cavité  supérieure,  où  la  portion  fibreuse  est 

■inoe,  ^lanoui  en  fosse  pour  renfermer  le  mnsde  iliaque, 

et  se  terminant  en  pointe  au  dehors  du  bassin,  où  nous  le 

veterrons. 

Cette  disposition  est  importante  à  noter,  en  ce  qu'elle  nous- 
donne  la  def  d'une  distinction  qu'il  est  indispensable  de  fiiire 
relativement  aux  dépots  par  congestion.  Ainsi,  tout  le  monde 
sait  que  le  pus ,  résultat  de  la  carie  vertébrale ,  arrive  souvent 
jusque  dans  Taine  pour  former  un  abcès  ;  tout  le  monde  sait 
encore  que  ce  fluide  fuse  alors  à  travers  le  tissu  cellulaire  des 
lombes  et  de  la  fosse  iliaque;  mais ,  on  a  omis  de  faire  re- 
•arquer  qu'il  pouvait  descendre  entre  le  péritoine  et  ley^- 
àaMaca,  en  sui\antle/asciaproprùij  etqualors  il  devait 
ioriir  du  bassin  par  le  canal  crural,  plutôt  qu'en  parcourant 
le  conduit  que  nous  venons  de  décrire.  Dans  le  premier  cas, 
se  ruigent  toute  infiltration ,  toute  suppuration  sous-périto- 
néale,  aussi  bien  que  les  produits  de  l'altération  des  ver- 
tèbres; mais  il  en  résulte  assez  rarement  un  abcès  à  la  cuisse, 
parce  que  les  matières  s'infiltrent  dans  le  tissu  cellulaire  du 


bassin  plutàt  que  de  passer  à  travers  le  canal  cnirtil.  Dans 
le  second,  auquel  appartiennent  les  suites  du  psoïtis ,  de  b 
carie  profonde  des  vertèbres,  non-seulemenl  de  la  région 
lombaire,  mais  encore  de  \a  portion  dorsale,  le  pus  s'en- 
gage sous  \e  fascia  iliaca  par  l'ouverliire  supérieure,  suii 
le  muscle  iliaque,  sans  pouvoir  s'échapper  autrement  que  par 
l'ouverture  externe  de  l'arcade  crurale,  à  moins  qu'il  ne  pé- 
nètre sous  la  peau  des  lombes ,  en  perçant  les  divers  t'euiltct» 
du  muscle  iransverse  au-dessus  et  en  dehors  du  ligament  ilio- 
lomhaire,  où  ils  sont  naturellement  minces,  et  quelquefoit 
transformés  en  simples  lamelles  cellulcuses.  Par  la  même  rai- 
son ,  quand  les  abcès  profonds  des  lombes  disparaissent  pour 
se  porter  à  l'aine,  ils  viennent  se  rendre  dans  les  fosses 
iliaque-s,  sous  l'aponévrose.  Nous  aurons  occasion  de  revenir 
sur  ces  particularités,  dans  la  région  inguinale;  mais  nouj 
pouvons  dire  d'avance  que  les  dépôts  de  la  première  espèce 
se  rallachent  plus  particubè rement  à  l'inllanuitatiun  du  (issu 
cellulaire  ou  des  parties  molles  en  général ,  et  qu'ils  n'enlraî- 
neni  pas  nécessairement  l'alTection  des  os,  tandis  que  çfM. 
de  la  seconde,  qui  sont  bien  plus  communs,  coïncideDt 
presque  tot^ours  avec  la  carie  racbidienne. 

S».  Lei  Art^rei. 

a.  Les  artjres  iUaquu  résultent  de  la  bifurcatioa  ^ 
Faorte,  et  naiasent  par  conséquent  au  nireau  du  outiia^ 
qui  réonit  les  quatrième  et  nuquième  Ténèbres  lonibaîns, 
quelquefois  un  peu  plus  haut,  d'autres  fois  uu  peu  j^a»  bafc 
Pestckey  cité  par  F.  Meckel,  les  a  vues  se  séparer  de  FaMte 
tout  près  du  diaphragme.  Dès  leur  origine ,  «lies  se  portent, 
en  diyergeaDt,  sur  le  corps  du  pubis  ^  de  manière  que  leur 
direction  peut  être  assez  bien  représentée  par  une  ligne 
abasisée  de  deux  pouces  au-dessous  de  l'ombilic,  sur  le  mi- 
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lien  du  lîgiment  de  Poupari.  Jusqu'au  bord  postérieur  du 
corps  du  pubis,  cdle  du  côté  gaucbe  a  quatre  pouces  et  demi 
de  longueur,  tandis  que  celle  du  côté  droit  a  cinq  pouces  ;  jus- 
qu'an  milieu  du  ligament  crural ,  elles  ont  un  denû-pouce  de 
plus.  Cette  différence  de  longueur  tient  à  ce  que  Faorte  reste 
placée  sur  le  côté  gaudie  du  racbis  jusqua  sa  bifurcation.  La 
prenière,  en  abandonnant  Tangle  sacro-vertébral,  offre  une 
courbure  assez  marquée,  dont  la  convexité  est  tournée  en 
arrière  et  légèrement  en  dehors ,  jusqu'au-ddà  de  la  sym- 
pb^  sacro-iliaque;  ensuite,  elle  en  ofiËre  une  seconde,  plus 
alloo^  et  beaucoup  moins  marquée,  en  sens  inverse,  jus- 
qu'à son  entrée  sous  Tarcade  crurale.  Après  deux  ou  trois 
fonces  de  trajet,  les  artères  iliaques  se  divisent  ou  se  bifur- 
quent à  leur  tour;  jusque-là ,  elles  portaient  le  nom  d'iliaques 
cwMunes  ou  primitives ,  et  des  deux  branches  qui  en  résul- 
tent, Fiiae  est  Tiliaque  interne  ou  pelvienne,  l'autre  l'iliaque 
ateme  on  crurale.  Le  point  où  cette  bifurcation  s'opère 
n'est  patt  constant;  le  plus  souvent,  c'est  entre  la  symphyse 
pdfienne  postérieure  et  la  saillie  sacro-vertébrale ,  quelque- 
fois sur  la  symphyse  elle-même,  et,  dans  d'autres  cas,  sur 
ie  corps  de  la  vertèbre.  Il  est  rare  qu*à  droite  cette  division 
ne  se  Caisse  pas  dans  un  point  très -rapproché  du  rachis ,  tan- 
dis qu  a  gauche  elle  s'éloigne  moins  de  Tarticidation  coxo- 
sacrée,  sans  que,  pour  cela ,  la  longueur  absolue  des  iliaques 
primitives  soit  plus  considérable  d'un  coté  que  de  l'autre , 
mûft  uniquement  parce  que  celle  du  côté  droit  est  obligée 
de  parcourir  un  plus  long  trajet  pour  arriver  au  devant  de  la 
iTmphyse.   Il  résulte  de  cette  disposition  que  les  artères 
iliaques  externes  ont  une  longueur  variable,  et  que  la  droite 
remporte  de  près  d'un  pouce  sur  l'autre.  Ces  variétés  d'ori- 
gine, qui  paraissent  indifférentes  au  premier  abord,  se- 
raient très-importantes  cependant  en  réalité,  s'il  était  pos- 
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ses  branches  un  peu  fokumtneiisjes,  oA  s'expose  à  h  oooperi 


«Tant  que  son  obUténtkm  ne  soit  complète  el  solide,  psorst 
que  la  collatérale,  peu  éloigiiéei  s'eppoaoA  la'<fionHiatfaMi  da 
caiUot  adhésif  en sortequ'Usénâttrès^angerenSypareaBOi^ 
de  lier  Tartère  iliaque  externe  entre  le  ligament  de  Foupmi 
et  Tartère  ëpigastrique;  ce  qui  arrimnît  fiMxlenMnty  dans  k 
cas  où  celleçi  nait  plus  haut  qu'à  l'ordmaire.  Cette  opéntioo 
fut  pratiquée  en  i8aa ,  èlli^td  de  la  Faculté^  par  JMdM. 
Le  quatrième  jour,  le  malade  mourut  d'hémorragie,  et foa 
trouva  que  le'fil,  placé  deux  lignes  au-dessous  de  l'épigsf» 
trique,  avait  coupé  la  moitié  deTépaisseur  de  l'artère -iBaqnei 
Aussitôt  après  sanaissanoe,  l'artère  épigastrîqaetlMoaad 
un  peu  diliquement  en  dedans,  jus^ie  vis«è-vis  du  IffttMSt 
ilio-pnbien,  pourremonter  derrière  cette  bandelette  ^enâR^ 
mant  un  quart  de  cerdequi  embrasse  la  partie  iafiMeaie 
et  interne  du  cordon  testoculasré. . 

-'^  Nous  avons  vuplus.haut  ses  rapports  avec  le  oottetdnpsae^ 
dans  la  hernie  inguinale;  il  nous  reste  à  parier  de  ceux  qu'die 
contracte  dans  la  hernie  crurale.  Ainsi ,  quand  les  viscères 
s'engagent  par  l*anneau  crural,  la  demi^irconférence  externe 
de  la  tumeur  est  toujours  entourée,  de  derrière  en  devant, 
par  la  veine  iliaque,  Tartère  du  même  nom  et  Forigine  des 
vaisseaux  épigastriques  ;  en  sorte  que ,  dans  Tétranglement, 
si  Ton  débridait  en  dehors  et  en  arrière ,  on  pourrait  tuer  k 
malade  par  Touverture  du  gros  tronc  artériel,  et  que,  si  ToQ 
débridait  en  dehors  et  en  haut,  il  serciit  assez  difiicilc  d*évittf 
répigastrique:  c  est  donc  vers  la  demi-circonférence  interne 
qu'il  convient  de  porter  le  bistouri,  dans  cette  opération, 
pour  ne  pas  occasionner  d'hémocragie.  Mais,  de  ce  coté,  ^a^ 
tère  épigastrique  donne  deux  branches  qui  méritent  notre 
attention  :  Tune,  qui  suit  la  face  postérieure  du  ligament  de 
Poupart  ou  du  ligament  de  GimbemcU^  pour  croiser  la  syiP** 


physe  des  pubis;  l'autre ,  qui  n'est  souvent  qu'une  branche 
de  cdle-ci,  et  qui  descend,  en  croisant  la  face  postérieure  du 
néme  ligament,  jusqu'au  trou  sous-pubien. 

La  première  naît  tantôt  quelques  lignes  plus  bas,  tantôt 
<|aelqiies  lignes  plus  haut  ;  d'où  il  suit  qu'en  marchant  ho* 
lizoDtalement  Ters  le  pubis,  elle  peut  suivre  le  bord  infé- 
neor  dn  ligament  de  Gimbematj  ou  bien  marcher  parai- 
ièkmeBt  à  son  bord  supérieur ,  et  même  au -dessus;  en  sorte 
fpe  j  dans  la  hernie  crurale ,  elle  contournera  la  partie  infé- 
rieure du  collet  du  sac  dans  le  premier  cas,  tandis  que,  dans 
fantre,  dUe  passera  sur  la  demi-circonférence  antérieure. 
Ccst  cette  dernière  disposition  surtout  qui  a  clfrayé  les  chi- 
voffeasy  et  qui  les  a  portés  à  débrider  en  dedans  j  au  lieu 
it  porter  le  tranchant  du  bistouri  verticalement  ou  parai- 
lâenent  à  la  Ugne  blanche.  Mais,  quand  cette  branche  ne 
foomtpas  l'obturatrice,  il  est  rare  qu'elle  ait  un  volume  as- 
fa  considérable  pour  faire  craindre  une  hémorragie;  cepen» 
àuAj  le  docteur  Hef  rapporte,  dans  son  Recueil  if  observa- 
tkms  chirurgicales ,  un  fait  cité  par  Scarpa^  dans  lequel  il  dit 
noir  blessé  l'artère  épigastrique,  en  débridant  en  haut,  et 
que  l'hémorragie  s'est  arrêtée  sans  difGculté  par  le  moyen 
de  petits  morceaux  d*éponges  introduits  dans  la  plaie.  Le  ma- 
lade étant  guéri,  on  ne  peut  avoir  la  certitude  mathématique 
de  ce  qui  est  arrivé;  mais  ce  qui  paraît  évident,  comme  la  fait 
itmarquer  Scarpa ,  c'est  que  l'artère  lésée  n'était  pas  Tépigas- 
trique,  puisqu'elle  est  à  peu  près  constamment  en  dehors 
dau  kl  hernie  crurale;  il  est  bien  difficile  aussi  de  croire, 
nec  ce  dernier  auteur,  que  ce  fût  l'obturatrice  née  de  la 
ornralc  ou  de  1  epigastrique ,  et  nous  pensons  que  c'^était  tout 
amplement  la  branche  que  nous  décrivons  qui  avait  alors 
wiTolume  plus  considérable  que  celui  quelle  présente  ha- 
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bituellement  (i).  Il  n'est  pas  présutnabley  en  efiet^  qu*à  fudé 
d'une  simple  compression ,  on  fftt  parvenu  à  suspencbe  sans 
retour  une  hémorragie  due  à  Vouverture  de  Fane  des  deux 
altères  indiquées  par  ces  deux  auteurs. 

La  seconde  vient  aussi  souvent  de  ceHe  que  nous  avons 
décrite  tout  à  l'heure ,  que  du  tronc  même  de  répigastrique; 
mais,  elle  s'en  détache  tantôt  plus  près,  tantôt phis  loin; ce 
qui  fait  que,  dans  les  hernies  crurales,  elle  ira  gagner  le  trou 
sous -pubien,  en  embrassant  la  partie  externe  du  collet  da 
sac  dans  un  cas,  tandis  que,  dans  l'autre,  elle  en  oontOli^ 
nera  le  côté  interne ,  si  toutefois  la  branche  qui  la  fournit  ne 
passe  pas  elle-même  par-dessous  la  tumeur.  Dans  ce  dernier 
cas,  qui  est  heureusement  le  plus  fréquent,  toute  lainoîtii 
interne  et  supérieure  se  trouve  libre  d'artères;  en  sorte  que, 
chez  la  femme,  où  l'artère  spermatique  n'inspire  ascuse 
crainte,  on  peut  débrider  en  toute  sûreté  dans  ce  sens.  Dtne 
le  premier,  au  contraire ,  le  collet  du  sac  est  entouré  par  10 
cercle  artériel  presque  complet  :  or ,  la  petite  artère  dont  il 
s'agit  est  celle  qui  constitue  l'obturatrice,  lorsque  celle  d 
naît  de  Tépigastrique  ;  en  sorte  que,  dans  une  circonstance 
semblable,  il  paraît  d'abord  impossible  d'éviter  une  hémor- 
ragie grave  dans  ropération  de  la  hernie  crurale. 

Il  y  a  long-tems  déjà  que  les  anatoniistes  ont  fait  remar- 
quer cette  origine  commune  des  artères  épigastrique  et  ob- 
turatrice; mais  5  ce  n'est  que  depuis  Monro  qu'on  a  essaye 
d'établir  dans  quelle  proportion  ces  cas  se  rencontraient.  Ce 
chirurgien  célèbre  pense  que  cette  anomalie  se  voit  une  fois 
sur  vingt;  Surfis  dit  l'avoir  remarquée  plus  de  trente  fois; 

(1)  Voyez  Suppir  ment  au  Traité  sur  ie  s  Hernies,  de  5<vï7/>*<,  traduction 
^Ic  M.  OlUvicr,  page  8f . 
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^Uueliack  la  regarde  comme  assez  rare;  Searpa,  Lawrence 
idmettent  qa'dle  peut  avoir  liea  une  fois  sur  dix  ou  quinze  ; 
If.  /•  Cloquai  j  une  fois  sur  cinq ,  et  F.  Meekel  avance  qu'elle 
est  presque  aussi  fréquente  que  Fétat  normal.  Nos  propres 
obicnratioDs  nous  porteraient  à  partager  l'ayb  de  Monro. 
Quoi  qull  en  soit,  il  est  facile  de  comprendre  une  pareille 
asomalie  dans  l'origine  de  l'artère  sous  -  pubienne  :  cette 
hondie,  en  effet,  est  produite  chez  le  très-jeune  fœtus  par 
ims,  lameaux  dont  le  Tohune  est  presque  égal  ;  lun  de  ces 
est  donné  par  l'hypogastrique;  l'autre ,  par  l'iliaque 
ou  l'épigastrique;  tous  les  deux  persisteront  après  la 
et  chez  l'adulte  ;  mais  l'un  restera  ce  qu'il  était 
ètt  les  premiers  tems  de  la  yie  intra-utérine,  tandis  que 
rattreseol  suivra  l'accroissement  général  de  l'organisme.  Or^ 
à,  coBtre  l'ordre  habituel,  la  branche  de  l'iliaque  interne  est 
vnkét  dans  son  déTeloppement,  l'obturatrice  semblera  ve- 
lirderépîgastrique  (  i  ).  On  voit  donc  que  cette  disposition 
est  presque  naturelle;  seulement  il  faut  noter  que,  dans  la 
{nade majorité  de  ces  cas,  l'artère  sous-pubienne,  naissant  de 
h  an  pubienne,  est  repoussée  en  dehors  et  en  arrière  par  les 
vglDcs  qui  se  déplacent  pour  former  la  hernie  fémorale , 
et  qo'elle  ne  passerait  au  -  dessus  et  en  dedans  de  cette  tu- 
,  que  chez  les  sujets  où  la  branche  pubienne  propre- 
dite  en  formerait  le  tronc  d'origine ,  et  se  serait  elle- 
séparée  de  Tépigastrique,  assez  loin  de  l'iliaque  externe. 
Dnsun  cas  de  hernie  fémorale  double  d'un  coté,  Burns  a  vu 
ranèrt  obturatrice  descendre  entre  le  collet  des  deux  tu- 
tturs;  en   sorte  que  le  débridement  de  Tune  eût  été  sans 
Viager  en  dedans ,  et  que  celui  de  Vautre  aurait  été  presque 
nécessairement  suivi  d'hémorragie. 

'i)  Meekel ,  Jifonue/  (f  Anatomie ,  etc. ,  tome  a,  page  44^- 
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I .  Lorsmémequcr»rtèreobturaU-îcecontournelecKktc«ip 
leur  de  la  liemic ,  pour  se  rendre  k  sa  destination,  il  ne  bo* 

^drait  pas  en  conclure,  comme  quelques  personDes  l'oniixi 
trop  légèrement,  qu'en  débridant  sur  le  bord  connue  i" 
Vigament  de  G intiernat,  elle  serait  immanquablement  dÎTiM 
Au  contraire,  ses  rapports  anatomiques  alors,  et  l'obscn»- 
tion,  prouvent  que,  le  plus  souvent,  on  peut  l'éTÎter.  El 
effet,  ce  bord  Gbreus,  dans  les  bernies  rrtu-ales,  etltaft 
neral  assez  fortement  înrliné  vers  la  cuissej  d'un  autre tW. 
les  vaisseaux  sont  plus  ou  moins  écartés  de  la  rircoDlércia 
de  l'anneau  crural ,  par  les  viscères  qui  le  traversent  ;  Qifai 
ils  sont  naturellement  enveloppés  dans  \cjasria  propna,<fB 
les  tient  à  une  certaine  distance  de  la  face  postéricuredupdiK 
externe  de  l'anneau  ou  du  ligament  inguinal  de  GimiermiLb 
sorte  que,  même  dans  les  circonstances  les  plus  défaTorabla.B 
sera  presque  toujours  possible  d'inciser  suffisamment  «to* 
'ou  en  dedans,  sans  ouvrir  le  cercle  artériel  qui  clrcontBl 
le  collet  de  la  hernie;  et  le  danger  sera  d'autant  imûtuim' 
alors ,  que  l'obturatrice  se  détachera  plus  haut  de  l'tf^U- 

Crique,  ou  que  cellc-d  se  séparera  Je  l'iliaque  exienw,  fho 
nîneTi  arrière  de  l'arcade  crurale;  quand,  au  contraire, tk* 
Daisseut  ensemble  de  la  fémorale  elle-m£me,  c'est-è-dii*' 
entre  la  crête  pectinêe  et  l'origine  de  l'artère  féniorale  pX^ 
fonde,  si  la  sous- pubienne  ne  passait  pas  entre  la  lunKiirtf 
le  muscle  pectine,  si  elle  remontait  sur  la  face  anlérirareih 
ont  de  la  hernie ,  on  conçoit  qu'étant  plus  rapproché*  ■!> 
lieu  de  l'étranglement,  elle  serait  beaucoup  plu»  cxpos*e* 
l'action  de  l'instrumeiii. 

Enfin,  il  est  encore  une  anomalie  qu'il  importe  de  O*" 
naître;  nous  voulons  parler  des  cas  où  l'épigastrique  n'tAk 
son  tour  qu'une  brandie  de  l'obturatrice  ou  d'un  autre  m* 
de  l'hypogasuique.  Cette  disposition  a  éHs  rcncoonw  f* 
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temro ,  et  Ton  en  trouve  un  autre  exemple  trèft-remjmî{uable| 
ignré  dans  on  dernier  travail  de  Heuelbach.  F.  Meekel^  qui 
locoae  ce  dernier  auteur  de  8*éti^  trompé  sur  ce  fût,  n'avait 
pas  m  SUIS  doute  les  belles  planches  dans  lesquelles  il  l'a  re- 
pcfenté.  Cette  disposition  serait  d'autant  plus  f&cheuse,  que 
b  nuneiir  sendt  libre  d'artères,  précisément  par  le  câté  où 
Ton  ne  dâmde  jamais ,  tandis  que,  quelle  que  fût  alors  l'espèce 
^hernie,  l'épigastrique  croiserait  également  son  côté  interne. 
Mais,  Q  est  permis  de  croire  que,  dans  ce  cas,  elle  se  trou- 
verait assez  loin  de  la  circonférence  de  l'anneau  crural,  pour 
le  pu  être  très-ezposée  i  l'action  du  bistouri  convenable- 
■cDt  dirige. 

A  L'iliaqué  aniérieure^  ou  la  ciroonàexe  de  l'ilium,  est. 
«Bidonnée  par  le  tronc  iliaque  externe,  avant  son  entrée 
Jm  le  canal  crural  ;  elle  nait  ordinairement  vis-i-vis  de 
fép^psliîque,  c'est-a-dire,  de  la  partie  antérieure  et  externe 
4  la  crarale.  Cette  origine  varie  beaucoup  moins  que  celle 
itt  répigastrique,  et  elle  mmte  les  mêmes  pi^écautions,  quand 
iiapt  d  appliquer  un  fil  sur  Tartère  iliaque  externe.  Aussitôt 
frè»  sa  naissance,  elle  se  porte  en  dehors,  et  traverse  la 
fauctte  iliaque  externe,  en  reinontant  vers  l'épine  iliaque  an* 
léheufe  et  supérieure.  Arrivée  près  de  l'angle  externe  de  la 
|Buide  ouverture  crurale,  Tartère  iliaque  antérieure  perce  le 
^ma  Uiaca,  qUi  se  dédouble  près  de  son  attache  au  liga* 
■otf  de  Fallope^  pour  lui  former  une  petite  gaine;  au-deli 
dn  tubercule  de  l'os  coxal,  Tartère  suit  la  courbure  de  la 
crile iliaque,  et  la  gaine  aponévrotique  persb te.  Cette  ar-cade 
vtéritrUe  donne,  par  sa  concavité,  un  assez  grand  nombre 
iit  branches  qui  s'anastomosent  avec  Tilio-lombaire,  tandis 
^11  sVn  détaciie  d'autres  de  sa  convexité,  pour  se  re- 
panqro  d^ns  les  parois  abdominales.  Cette  artère  est  quel- 
^fjia  double,  et,  dans  ce  cas,  Tune  des  branches,  ordi- 
a.  II 
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nairement  plus  grosse  que  l'autre,  monte  presque  perpen* 
diculairement  dans  les  parois  du  ventre;  nous  avons  déjà  dit 
que  cette  anomalie  pourrait  rendre  Topération  de  la  hernie  in- 
guinale  externe  dangereuse ,  ainsi  que  la  paracenthèse  abdo- 
minale.  En  traversant  la  fossette  iliaque  externe,  rartère 
circonflexe  reste  toujours  plus  rapprochée  du  Jascia  iliaça 
que  du  ligament  crural ,  eh  sorte  que ,  si  les  (^ganes  se  dé- 
plaçaient  réellement  par  cette  ouverture,  le  col  de  la  hernie 
serait  entouré,  en  dedans ,  par  l'artère  iliaque  externe  et 
répigastrique;  en  avant,  par  le  canal  déférent;  par  l'artère 

spermatique.  en  dehors;  et  par  l'iliaque  antérieure  en  arrière. 

.*  '•*■■,','■    ^' '         '    ■•   .     '•  ■  ■     *i«  ■■  •   ■    . •  :  -  ' 

n  faudrait  y  joindre  encore^  directement  sur  la  partie  anté- 

rieure,  le  cordon  testiculaire  tout  entier,  qui  ne  serait  séparé 

du  collet  du  sac  que  par  l'épaisseur  du  ligament  ilio-pubien, 

qui  est,  en  général,  très-mince  dans  cet  endroit. 

Mais  il  convient  de  nous  arrêter  un  instant  sur  les  raih 
ports  du  cordon  avec  le  canal  crural,  surtout  à  L'occasion  «je 
l'artère  spermatique. 

d.  \]atièrc  testiculaire^  née  de  l'aorte  ou  de  l'artère  rénale, 
descend  dans  le  fascia  propria ,  sur  la  face  antérieure  des 
muscles  psoas,  jusqu'à  la  partie  postérieure  du  ligament  de 
FallopCj  sans  présenter  beaucoup  d'intérêt  chirurgical;  peu 
à  peu,  elle  se  rapproche  du  canal  déférent,  et  remonte  à 
Touverture  àxi  fascia  transversalis  ^  pour  s'engager  dans  l'an- 
neau inguinal.  C'est  alors  qu'elle  devient  importante,  relati- 
vement à  la  hernie  crurale,  chez  l'homme.  Le  cordon  sper- 
matique, en  effet,  est  disposé  de  manière,  qu'en  entrant  dans 
le  canal  inguinal ,  il  se  trouve  en  dehors  de  la  hernie  crurale, 
tandis  qu'en  sortant  de  l'anneau  externe,  il  est  en  dedans;  en 
sorte  (pi'il  a  croisé  toute  la  partie  supérieure  de  la  tumeur, 
et  que  l'artère  testiculaire  pourrait  être  divisée,  si  l'on  débri- 
dait en  haut.  Arnaud ^  qui  dit  avoir  perdu  un  malade  par 
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mte  de  oette  division,  et  qui  rapporte  un  accident  8ein)))able 
nnrenu  à  un  autre  chirurgien ,  était  tellement  convaincu 
es  bémorragies  rapportées  avant  lui  à  l'ouverture  de  1  epL 
riqne.  dépendaient  de  la  section  de  la  spennatiaue  et  de 
impossibilité  d'éviter  celle-ci  en  débridant  verticalement, 
mil  aima  mieux,  par  la  suite,  se  servir  de  ciseaux  pour 
couper  le  cojlet  du  sac,  et  d'un  crochet  pour  soulever  l'ar- 
ode  crurale,  que  d'emplojer  le  bistouri.  D  après  lui,  ji.  Cqo- 
fer  et  Scmpa  ont  partagé  ces  craintes,  et  l'opinion  de  ces 
deoK  grands  chirurgiens  est  inaintenant  presque  générale- 
■ent  adoptée.  C'est,  fondés  sur  ces  raisons,  que  le  premier 
1  donné  le  conseil  d*inciser  d'abord  l'aponévrose  du  grand 
lUique,  an-dessus  de  l'arcade  crurale,  et  parallèlement  à  sa 
direction ,  afin  de  porter  ensuite  une  sonde  cannelée  en  arrière 
et  andessous  du  ligament  crural,  après  avoir  repoussé  le 
cordon  testiculaire  en  dedans  et  en  arrière,  pour  conduire 
ifbement  un  bistouri  sur  elle:  que  le  second  veut,  avee 
Gimiemat^  M.  Bojrer  et  la  plupart  des  praticiens  modernes , 
qu'on  divise  lepanouissement  triangulaire  du  pilier  externe 
it  l'anneau,  en  portant  le  tranchant  de  l'instiiiment  en  de- 
dans et  en  bas,  vers  Tépine  des  pubis,  c est-à-dire,  parallè- 
lement à  la  direction  de  larcade  crurale.  Cette  dernière 
■aniere  de   faire  mérite  très  -  certainement  la  préférence 
diez  l'homme  et  même  chez  la  femme ,  et  cela ,  parce  qu'il 
■  j  a  aucune  artère  qu'il  soit  dangereux  de  blesser  dans 
oetens,  tandis  qu'en  dehors,  on  trouvera  Tépigastrique  dans 
les  deux  sexes;  enfin,  parce  quen  avant,  on  court  risque 
'atteindre  lailère  testiculaire  ou  le  cordon  spermatique 
chez  l'homme,  et,  dans  les  deux  sexes  encore,  1  artère  pu* 
iMenne.  Mais  il  nous  semble  qu^elle  n'est  pas  de  nécessité  ab- 
iolue,  comme  paraissent  le  croire  Scarpa^  A.  Cooper^  etc.;  et 
i^en  Certainement,  le  premier  de  ces  auteurs  s  est  laissé  en- 

II. 
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'inhMrBni^kiiiial-lMdliigvFifB'ilyauraitde  débrider au- 
^noiait  qu'il  M  Je  «oOMÎllfl.  0  Mt  fiai  que  Cun^  avait  ton,  en 
'conbiniiil  Jnmiuti  de  MUtenir  que  l'artère  spenuatjque  ne 
'ipoimit  pu'étn-UMSJe,  à  bkhiu  qu'on  ne  coupât  en  totalité 
«Je  hf^meat  d»  Pùt^arti  car,  eemant  nous  l'avons  vu ,  ce  ligi- 
'nHBt  éH  oaeatA  dWè  gouttiira,  dani  le  fond  de  laijuelk 
àMrdie  oUiquement  l'artète,  cLe  manière  à  se  trouver  us 
peu  fku  Tttppnàiie  da  col  de  U-licniie  qu'on  ne  poumil 
■le «are  aa  prenncr  abord;  maù  ànw,  cette  gouttière  té- 
'fine  piu  à  pea,  à  menm  qae  le  pBer  externe  de  l'annaii 
's'i^proche  de  T^pine  pobinuw}  et  ce  pSier  lui-même  tâu- 
^  padoellonent,  dm  lotte  qoe,  n  Von  débridait  de  tiw  ta 
Tèmux  mr  un  bord  inf&tienr,  fcii  da  «m  extrëmité  intâne, 
'onn'atteindnitrJdlaàanlecordonsAninal  et  ses  Taissâin  ' 
'ip^Mptit  une  intsâon  ftm  é/teoAiu  qn^  n'est  utile  de  le  Uitt 
'Ûana'là  plopatt  dea  cas.  SattOier  rAcAnmande  de  débrida 
*ni  snhant  use  ligne  qiâ  condiûrùt  k  l'ombilic  ;  et  Foa  ne 
■Voit  pat  qu'il  craigntt  beaticoup  l'hémorragie  ou  la  diriuon 
de  l'artère  tasticulaîre.  En  dehors  même,  où  l'on  reocoacn 
cette  dernière,  et  constamment  le  tronc  de  T^ûgattrique , 
Tobserratioa  a  protiré  que  l'opération  n'était  que  rarenat 
'suivie  d'hémorragie.  Ainii,  Sharp  ae  comportait,  pour  la 
'hernie  crurale  dans  lea  deux  sexes,  absolument  comme  Am 
la  hernie  inguinale,  c*eat-i>dire,  qu^  încttait  en  dehoaM 
'en  haut,  vers  le  flanc.  L'on  sait  que  M,  Dupujftran  suit  b 
'même  procédé;  et  les  nouveaux  éditeurs  de  J<a£afiÎBr  al 
'qu'il  n'y  a  jamais  d'hémorragie.  Il  faut  remarquer  c 
'que  la  manière  dont  opère  lu  premier  chirurgien  de  l'Hall 
Dieu,  diffère,  par  une  parti(.-ularité  essentielle,  de  celle  it 
hutres  praticiens;  en  effet,  le  bistouri  courbe  sur  son  dos,  ( 
^tranchant  sur  sa  convexité  dont  il  se  sert,  et  qui  n'est  aub 
diose  que  le  bistouii  de  Pott  renversé,  lui  permet,  dit*il,  d 
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détruire  1  étranglement  avant  qm  rinstrument  ait  pénétré  jus- 
qu'aux Taisseaux  épigastriques,  qpi  sont  enveloppés  dans  la, 
couche  cellulaire  sous-péritonéale;  et,  d*un  autre  côté,  Fobli- 
juité  de  Findsion  paraît  devoir  mettre  le  cordon  à  Fabri  de 
toute  lésion*  U  est  évident  qu  en  suivant  cette  idée,  le  tûstouri 
droit  et  large  à  son  extrémité ,  employé  par  B.  Bellj  serait  d*un 
Qsageplas&icileet  plus  sûr  que  celui  du  professeur /Tijpi^tn^/i; 
et  nous  croyons  que  la  pointe  d  un  bistouri  ordinaire  rem- 
pEndt  encore  mieux  le  but.  Dans  tous  les  cas,  il  serait  plus 
prudent  *de  le  porter  sur  la  base  du  ligament  de  Gimbemat 
qa*ai  dehors  et  en  haut;  car  il  est  clair  que,  s'il  y  a  des  dan- 
gers pour  les  artères,c*est de  cecoté  qu'ils  se  trouvent;  tandis 
qu'en  dedans,  le  cas  seul  dans  lequel  l'artère  obturatrice, 
née  de  Fépigastrique,  passerait  au-dessus  du  col  de  la  tumeur, 
pour  descendre  au  trou  sous-pubien,  exposerait  à  des  acci- 
dens.  On  doit  noter  encore  que  le  cordon,  lâchement  enve- 
loppé dans  le  canal  inguinal,  fuirait  aisément  sous  la  pression 
lu  bistouri  avant  de  se  laisser  diviser,  et  que  l'artère  sperma- 
tiqne  eDe-même  est  assez  généralement  d'un  trop  petit  calibre 
pour  fournir  une  hémorragie  très-grave.  Concluons  donc 
qae  si  Gunz  paraît  trop  confiant  sur  la  lésiop  de  ce  vaisseau, 
Artuuidet  Scarpa  ont,  d'autre  part,  exagéré  %es  dangers. 

e. Outre  les  branches  épigastriques  et  circonflexes,  l'iliaque 
externe  donne  quelquefois,  mab  très-rarement,  une  rénale^ 
5005  avons  rencontré  cette  disposition  Fhiver  dernier; 
celât  à  droite;  le  rein  était  très-volumineux;  il  recevait/ 
oomme  de  coutume,  son  artère  émulgente  de  l'aorte,  et,  de 
phs,  Filiaque  externe  lui  en  envoyait  une  seconde  d'un  vo-> 
hme  presque  aussi  considérable.  Cest  une  circonstance  qui 
serait  fort  heureuse,  si  Fon  avait  à  lier  le  tronc  de  l'aorte,  mais 
^pourrait  être  très  dangereuse,  si  la  même  opération  devait 
itre  pratiquée  sur  Filiaque  externe,  à  une  certaine  hauteur. 
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pour  lier  cette  dernière,  il  est  indispensable  de  connaîtra 
exactement  U  disposition  des  organes  qui  raToisioeni  à  un 
entrée  dans  le  canal  crural.  En  conséquence,  nous  alloni  j 
revenir  tin  instant. 

D'abord,  il  l'aut  savoir  qu'en  passant  sur  le  corps  du  pubii, 
elle  forme  une  courbure  assez  prononcée,  de  manière  «ut 
la  convexité  de  cette  courbure  regarde  en  avant  ;  d'où  il  mil 
que,  derrière  Tarcade  crurale,  cette  artère  est  d'autant  rim 
profondément  située,  qu'on  se  rapproche  davantage  de  »o 
origine;  c'est  au  devant  d'elle  que  le  péritoine  se  réRérliit  Jt 
la  fosse  iliaque  sur  la  face  po.slérieure  du  Jascia  trannrf 
salis,  en  formant  un  cul-de-sac,  qui  laisse  un  espace  de  plu- 
sieurs lignes  entre  l'ouverture  du  canal  crural  et  la  sérrutt 
abdominale  i  espace  rempli  par  du  tissu  cellulaire  lametlnt 
et  très -extensible.  Dans  ce  point,  l'application  d'une  ligatoR 
est  moins  dangereuse  que  partout  ailleurs^  mais,  il  Eiuibiit 
faire  attention  à  la  naissance  des  deux  arières  épigastriqw 
et  iliaque  antérieure  qu'on  doit  laisser  en  avant,  ainsi  çi'» 
canal  déférent  qu'il  faudrait  repousser  en  arrière,  s'il  éuil 
trop  rapproché;  la  souplesse  du  tissu  cellulaire 
de  décoller  aisément  le  péritoine,  s'il  était 
porterie  fil  plus  loin;  seulement,  on  devrait  se  rappeter^' 
le  conduit  sémmal  croise  rartèrc  qu'on  veut  lier,  «i  renoc- 
tant  du  bassin  à  l'orifice  abdominal  du  canal  inguiiuL  U 
gaine  celiulcuse  qui  reiilenne  cette  artère  est  ici  trc»deOKi 
cependant,  elle  appartient  encore  en  totalité  aujasciaprrfn^ 
et,  après  l'avoir  déchirée  avec  les  ongles,  ta  sonde  caswlrc 
éu  autrement,  il  conviendrait  de  la  saisir  avec  l'uMiiBea 
anévrysme  ou  le  bec  de  la  sonde  par  son  côté  intrrwe,  >b 
de  la  bien  isoler  de  la  veine  p^r  des  mouvemens  d'allée  et  dr 
venue,  et,  parce  qu'en  la  prenant  par  la  partie  externe,  on  il- 
poserait  beaucoup  plus  à  perforer  la  veine.  11  faudiail  ">"' 
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I  ànssi  d^ecaiter  la  branche  fémorale  du  nm  genito-crural, 

■  '  •  .•••■■. 

pisse  presque  toujours  à  la  cuisse ,  en  traversant  la  portion 
sme  de  Fanneau  crural,  et  qui  est  quelquefois  renfermée 
is  les  feuillets  de  la  tunique  sous-peritonéàle  dé  Tàftère. 
'anni  les  procédés  suivis  jusqu'à  ce  jour  pour  lier  Tartère 
]ue  externe,  il  en  est  surtout  trois  que  nous  devons  meii- 
iner  : 
^.  Celui  a  Fâide  duquel  Ahemett)-  pratiqua  lé  premier  cette 

■  •      ■  ■  »  "      • 

intîoD,  et  qiu  consiste  à  Eure  une  incision  parallèle  k  la 
Bcâon  de  Tartère  aû-déssus  du  ligament  dé  Poupart^  ex- 
e  trop  à  blesser  Tartère  épigastrique,  le  péritoine  et  mènîe 
x>rdon  testiculaire,  pbiir  qu'il  puisse  être  adopté  :  aussi, 
diurui^ien  Ta-t-il  modifié  dans  les  opérations  qu'il  a  prâ- 
iées  par  là  suite,  et  qui  lui  ont  réussi;  c'est-à-dire,  qu'au 
i  de  porter  son  incisioiî  en  haut  et  en  dedans  vers  Tombi* 
,  il  Fa  dirigée  en  haut  et  légèrement  en  dehors.  De  cette 
ucre,  on  évite  plus  sûrement  Fépigastriqiie,  et  Fon  peut 
âr  Fartère  iliaque  très-Iiaut  :  ce  qui  est  indispensable, 

■  ■  ■ 

iqu'elle  est  altérée  jusqu'au-dessus  du  ligament  de  Pou- 
f;  mais  alors,  il  est  encore  assez  difacile  d'éviter  le  péri- 
le  et  le  cordon  testîculaire. 

,^.  Celui  de  A,  Cooper^  qui  fait  une  incision  en  demi- 
e  au-dessus  de  Farcade  crurale ,  en  commençant  près  de 
îne  <lc  Tos  cbxal  (/i^ar  the  spine  ofthe  ilium  ),  pour  se  ter- 
ler  un  peu  au-dessus  du  coté  interne  de  l'anneau  abdomi- 
t  '  liile  ahove  the  innermargin  of  the  abdominal  ring) ^  a 
convénient  assez  grave  de  faire  une  plaie,  qui  ne  tombe 
r Fartère  que  par  son  extrémité  interne;  mais,  on  évite  sû- 
neat  Fartère  épigasti*ique  et  le  cordon  testîculaire  :  en 
.tre,  le  péritoine  est  très- facile  à  décoller  dans  la  direction 
!  cette  plaie,  pubqu'il  n'est  uni  l;i  au  ligament  de  Fallope 
le  par  un  tissu  cellulaire  très-abondant. 
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'3"  Gdni  deihfru,^!^  consiste  en  une  incisîoa  parallèle 
i  fa  dbedîon  da  l'arcade  crurale,  de  manière  que  la  partie 
moyenne  oôrresponde  à  fartère  iliaque,  n'e&i  qu'une  mottifi- 
catioiLdn.pKM)édâifa^;ÇMper,quinedi£rèrelui-nièmedecelDi 
pttpow  ea  fécond  lîeo  ^Êt^bernutly,  qu'en  ce  que  l'extrénût^ 
estenwdek^aîeMlvoUTebeaucoupplus  abaissée  et  plus  rap 
jKOehfc  dé  répiiiellU^iia.11  otire  l'avantage  de  mettre  plus  sA- 
jament  L'arràreà  dte^urert^  puisque  l'incision  la  croise  iangle 
£nlmiMii>ilenjpaiUM]iku  d'adresse  et  de  précautions  de  la 
paît  du  étùxfO^/B^j  rdaiiTement  au  cordon  testioilaire  et  i 
Tâttèn  ^pigaatrigueio^iendant ,  il  nous  semble  mériter  la  pré- 
fn«Àcei'flbl«  câHBnMnt^ec  celui  de  J.  Cooper,  c'est-à-dii^ 
âiportistl'inaneo  ja^u'^  un  pouce  et  demi  en  dedans  de 
r^|HÏiécoi(||le.4Iv>i'(Ûcïï(>rdreetrarrangeDientdesorgane« 
^11  bitt  dtvÎMTjOU  ménager  :  t°  La  peau,  qui  doit  éirein- 
ttâée  na  dami^ouoe  fu-dessus  du  ligament  de  Poitpart,  d 
paraUèfanqH  Aaa  dlîreçtfon,  dans  l'étendue  d'environ  troii 
pouces,  ie  nùnifae  i^è  l'angle  interne  de  la  plaie  tombe  au- 
dessus  de  l'angle  supérieur  deranneauîngdinâl;  a"  la  ooucbe 
sous-cutanée,  dans  laquelle  on  trouve  l'artère  tégumenieiue 
et  sa  branche,  qu'il  faut  lier  à  mesure  qu'on  les  dinM|  des 
veines  quelquefois  assez  grosses  et  de  la  graisse,  en  phia  ou 
moins  grande  quantité  ;  3"  Vapooérrose  du  muscle  costtMbdo- 
minal,  dont  le»  fibres  Tiennent  obliquement  en  bas  et  en  de- 
dans se  fixer  au  Ugament  ofural  ;  ce  qui  (ait  qu'elles  ne  peuvot 
^tre  écartées  simplement,  sans  être  divisées,  qu'en  surnal 
le  procédé  moyen  entre  celui  i^Abemetty  et  celui  de  A.  Coo' 
per;  4°  le  muscle  petit  oblique  et  la  couche  cellulo-graîs- 
seuse,  qui  le  sépare  de  Taponévr^se  précédente.  U  convicat 
ici  de  diviser  les  parties  avec  heaiu»>up  de  ménagonent,  et  de 
la  partie  externe  vers  Tinterne,  afin  de  ne  pas  blesser  le  cor-, 
don  testiculaire,  qui  ^nnpe  dans  le  tiers  interne  de  hi  plaie. 
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Mome  cette  couche  est  tantôt  plus  mince  et  tant&t  plus 
lusse,  il  en  résulte  qu'on  arrive  plus  ou  moins  vite  sur  le 
iiiloine;  comme,  d'un  autre  côté,  l'ouverture  de  cette 
embnme  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  dangereux  dans  l'opéra- 
ju  dont  il  s'agit,  les  chirurgiens  ont  conseillé  d'abandonner 
bistouri  i  son  occasion,  et  de  déchirer  les  fibres  muscu- 
ires  molles  de  l'oblique  interne,  ainii  que  le  tissu  cellulaire 
li  les  sépare,  en  avant,  de  l'aponévrose  externe,  en  arrière, 
xfoMcia  transifcrsalis  j  avec  l'extrémité  de  l'indicateur  ou 
une  sonde  cannelée.  Dans  tous  les  cas,  les  parties  divisées 
une  manière  quelconque  doivent  itre  repoussées  de  la 
nittière  du  ligament  ilio-pubien  en  haut  et  vers  la  ligne  mé- 
ane;  il  importe  surtout  de  reporter  le  cordon  dans  ce  sens. 
but  convenir  néanmoins  que  jusque-là  il  n'y  aurait  aucun 
mger  k  se  servir  de  l'instrument,  puisqu'il  £iut  encore  in- 
iser  deux  couches  pour  arriver  au  péritoine,  d'autant  mieux 
non  pourrait  borner  l'emploi  de  l'instrument  à  la  moitié 
itcme  de  la  plaie ,  afin  d'éviter  plus  sûrement  en  dedans  la 
ige  tesûculaire  et  l'artère  qui  la  contourne  :  ces  parties ,  étant 
bs  molles  et  plus  mobiles ,  seraient  facilement  repoussées 
ms  déchirures  avec  le  doigt  ou  la  sonde  j  5^  lejascia  trafic- 
tnalisj  qui  est  disposé  de  manièfe  que,  pour  le  déchirer 
n  travers,  on  est  quelquefois  obligé  d'employer  assez  de 
bire,  attendu  que  ses  fibres  tombent  perpendiculairement 
iorTarcade  crurale ,  et  que ,  si  Von  se  sert  du  bistouri ,  la  se- 
^eue  abdominale  peut  être  percée.  Nous  aimerions  cepen* 
lut  Hiieux  ici  Tinstrument  tranchant  que  le  doigt  ou  la 
ionde;  car  il  n  y  a  aucun  doute  que  la  décliirure  produite  pai 
Je  moyen  11e  favorise  considérablement  la  suppuration  ; 
^uidisqueles  parties  se  réuniraient  beaucoup  mieux  par  pre- 
luère  intention ,  si  elles  avaient  été  simplement  divisées.  Or , 
?n  coupant,  lame  par  lamelles  diverses  couches  qui  viennent 
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d*être  indiquées ,  il  est  extrêmement  facile  d'inciser  Xtjatcia 
trahsversalis  parallèlement  à  la  direction  du  ligament  de  Fol- 
lope^  près  de  son  insertion  au  bord  postérieur  de  cette  bande- 
lette ,  du  moins  pour  là  portion  externe  de  Qejuscia.  Pour  plus 
de  sûreté  encore,  on  pourrait,  en  suivant  le  cordon  sperma- 
tique,  chercher  ForiBce  interne  dû  canal  inguinal,  et  glisser 
alors  une  sonde  cannelée  par  cette  ouverture,  entre  le  péri- 
toine et  l'apoiiévrose  transversale ,  dé  manière  à  couper  sans 
cràiiite  cette  dérmère  sur  le  conducteur.  Nous  avons  déji  ?u 
quen  dedans  du  cordoii,  ce  Jascta  était  plus  épais  quen 
dehors  ;  mais  il  n'est  jamais  indispensable  de  le  diviser,  ou, 
si  on  voulait  le  faire  pour  avoir  plus  d'espace ,  le  cordon  de- 
vrait  être  repoussé  en  haut  et  en  dedans,  et  Ton  devrait  se 
souvenir  que  l'artère  épigastrique  est  immédiatement  placée 
derrière.  Cette  dernière  division  est  ùii  des  principaux  incon- 
véhieris  attàcliés  au  procédé  de  Bogroi^  pris  dans  toute  sa 
rigueur  ;  mais  cet  anatomiste  distingué  pense  qu'on  hé  d(ût 
pas  s'en  effrayer,  et  qu^alors,  au  contraire,  l'artère  épigas- 
trique sert  de  giiide  pour  arriver  à  l'iliaque  externe  ;  6**  la 
couche  celluleuse,  qu'il  est  toujours  facile  de  déchirer,  et  qui 
permet  de  repousser  aisément  vers  le  bassin  le  péritoine, 
doublé  par  \c  fascia propHa  ^  quand  toutefois  un  état  plileg- 
mâsiquc  n'est  pas  venu  souder  et  réunir  toutes  ces  lames, 
comme  la  rencontré  Post  (i).  Les  lèvres  de  la  plaie  écar- 
tées et  le  péritoine  ainsi  repousse,  les  battenicns  artériels 
seront  facilement  aperçus ,  et  Ton  trouvera  toujours  l'artère 
iliaque  externe  derrière  le  ligament  ilio-pubien ,  vis-à-vis  du 
côté  interne  de  l'ouverture  postérieure  du  canal  inguinal. 
Pour  la  saisir  alors,  il  n'y  a  plus  qu'à  diviser  \^  fascia  pro- 
pria  qui  l'enveloppe,  soit  en  le  déchirant  avec  l'onglo,  soit 

(i)  American  M -Lf.  anJ  Phil  ,  v.  j ,  p.  ii3. 
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>  la  pofaile  Al  bistoori ,  en  le  coupant  cohime  pour  Fou- 
me  (Tim  sac  herniaire.  Dans  ce  moment ,  la  veine  iliaque , 
▼■iiÉciiiT  spermatiqiies  et  le  cordon  déférent,  qu'on 
rtè  en  dedans,  rédament  la  plus  grande  attention.  La 
tore  aussi,  comme  lîous  lavons  déji  dit,  doit  toujours 
f  placée  plos  haut  que  les  artères  éfngastiique  et  circon- 
e;  il  7  aurait  înéme  moins  d*inconvéniens  à  se  râppro- 
r  de  riliaquè  interne,  qu'à  se  temr  trop  jnrès  dié  Tarcade 
tde,  si  les  tiini^es  artérielles  u  étaient  pas  parfaitement 
Ki  CB  bas  :  quoiqu'il  h*y  ait,  eh  remontant  vers  l'iliaque 
nitire ,  aucun  organe  impartant  à  ihénâ]^er,  il  ne  fau- 
it  cependant  pas  le  £ure  sans  nécessité.  En  effet ,  on  serait 
se  d'eflfectuer  ûh  déôbDêment  considérable  du  péritoine, 
parlant,  on  s*exp6senut  i  produire  une  inflammation 
i^tandue  du  tissu  cellulaire  liche  dé  la  fosse  iliaque  et  du 
qai  constitue  Fuii  dès  inconvéniens  les  plus  graves 
t  suivre  ropéràtion. 
LaSgatnre  de  TiUaque  externe  ayant  été  pratiquée  mainte - 
itpliu  de  trente  fois  en  Europe  et  en  Ahiérique,  et,  dans 
■âjorité  des  cas ,  avec  un  plein  succès,  il  devient  inutile  de 
Mmner  pour  prouver  ses  avantagés  ;  nous  dirons  seulement 

ïiacircnlation  alors  se  continue  saïis  peine,  par  le  moyen  des 

I  • 

■hrw^^  anastomoses  qui  existent  entre  les  Branches  té- 
■entecise,  circonflexe,  épigastrique,  et  lès  artères  in  ter- 
Ade,  lombaire,  ilTo-lombàire  et  maihmaire  interne,  entre 
i  drconfléxes  et  toutes  les  autres  branches  supérieures  de 
fênorale,  et  les  artères  fessière,  isrhîatique,  honteuse  in- 
né et  obturatrice,  etc. 

6-'.  Les  Veines 
L«  nombre  des  veines  qu'on  trouve  daii<  I*  tosso  iliaque 


^ 


^  * 
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...  ^ale  oàxà  des  aniMf}.nai^eUet 
V     plus  coDÙàinj^jiiie.  .  / 

le  côte  droit  dm  qoÊXnèmejm  linf  Hrmt  ▼cytêiwMt  Ion- 
bairtti  contractait  «rec  Wtf^nt  ^*clIei(e6lqii|Bnl  ém-n^ 
porUy^ni  ne  lontpni^JlM AAlweiïà  Vlig^fi^j^yaMiiSi  d, 
poor  «voir  une  idée  M œti^  dîBié)ryi|ff>|.<|nMHrà  ÇJiqnj^ 
ment  ^  aux  rapportt  mtrfaaèqnia,  il,  foflk  de  4wa»»pogMpt 
pu  k  peniëe,  ce  qv  noiia  «mw  dit,^  fa^iièff  Avj^ 
à  la  Teine  du  c6tli.fM|che|  et  jrfcqpvoqMHHttr  0  |%/4ii||li 
..^p^cettedenn^vcT^ineciiipUJi^  db  c^&iîer  U^tkn^mtt  • 
rienre  du  oonnpeaoeMnt  de^r«iAteiliaquardMJle«j|Jil&- 

cmnle  droiie,  demvmjÉM  ;q|!«.J|fi«â|é.«¥tM^ 
eat'  libre  dana  toute  aoK  JiàmnAnÉiL  lA:  iaandia.i  au  jooBaaaiBLr 
la  rame^  d'abord  àtnëe«i  dehcm(jiB.£ai«4v)i»f  M^jbw  p« 
i  peu  aouB  aa  &ce  poatérienmyfowip  ip^^hMWt  fmfi>i;aiaLjHii 
^  côté  interne,  arant  d'arriver  à  l'anneau  crural.  Cette  iiÊpoA' 
tion  est  importante  à  noter,  soua  le  rapport  chirurgical.  Qa 
▼oit,  en  effet,  que,  pour  passer  un  fil  autour  deTarlàre 
iliaque  externe  dans  son  tiers  inférieur,  on  j  parviendndtaTec 
&cilitë  à  droite,  en  glissant  rextrëmité  mousse  d'une  aiguille 
ou  d'une  sonde  sur  le  côté  pehrien  de  l'artère  ^  obliquement  en 
dehors,  et  que  ce  procédé  serait  également  applicablfsà  gauche, 
quelle  quefùt  la  hauteur  à  laquellel'opération  serait, pratiquée, 

f)Û[t-ce  même  sur  le  tronc  de  l'iliaque  commune;  mais,  qu'à 
droite,  on  devrait  se  comporter  autrement,  si  on  voulait 
éviter  de  grands  dangers  :  car,  à  deux  pouces  et  au*-delà  der- 
rière l'arcade  crurale ,  il  serait  bien  difficile  de  ne  pas  per- 
cer la  veine  en  soulevant  l'artère  de  dedans  en  dehors,  tandis 
que ,  dans  le  sens  inverse ,  ces  deux  vaisseaux  seraient  d'au- 
tant plus  faciles  à  séparer,  que,  du  côté  du  bassin,  Imstm^ 
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it  ne  renoontreraît  aucune  résbtance.  Au  reste ,  les  Teines 
t  CBiwloppées  dans  k  même  gaine  celhileose  que  l'artère , 
péscntent  d'ailleurs  les  mêmes  rapports  généraux, 
k  L'ilio-lombaire  et  la  circonflexe  suivent  partout  lès 
mchet  artérielles  du  même  nom;  les  deux  veiaes  qui  ac- 
Bpatgnent  chaque  artère  épigastrique  en  font  autant,  arec 
ne  £fférence  pourtant ,  qu'elles  ne  forment  point  de  cour- 
•  ao«a  le  cordon  testiculaire,  et  cda,  parce  qu'en  des* 
dant  directement  en  bas,  elles  tombent  juste  sur  les 
Miiliaques  externes  qui  correspondent  à  la  partie  moyenne 
Forifiee  abdominal  du  canal  inguinaL  D'après  cette  parti- 
BBlé,  il  est  évident  que,  si  on  voulait  lier  l'artère,  on  Fiso- 
■I  de  ses  veines  avec  d'autant  plus  de  facilité,  qu'on  la 
lit  plus  près  de  son  origine,  ou  plutôt  de  sa  termi- 


ft  Las  veines  spermatiques  suivent  aussi  les  artères  qu'elles 
encore  considérablement  en  volume;  il  y  en  a  tou- 
:,  et  souvent  trois ,  surtout  chez  la  femme, où  ces  vais- 
BK  portent  le  nom  d'ovariques ,  et  représentent  quelquefois 
nai  plexus ,  depuis  les  reins  jusqu'aux  ligamens  larges ,  sur- 
a  après  plusieurs  grossesses.  Dans  ce  sexe ,  et  quelquefois 
m  diez  rhomme,  les  veines  lombaires,  anastomosées  avec 
branches  de  la  circonflexe  et  de  rilio-lombaire,  constituent 
raemment,  dans  la  fosse  iliaque  et  au-dessus,  un  autre 
xns  nommé  pampiniforme,  et  quil  ne  faut  pas  confondre 
Bêle  précédent.  La  longueur  des  veines  ovariques  et  testi- 
Ures,  le  peu  d  épaisseur  de  leurs  parois,  et  la  mollesse  des 
ms quelles  traversent,  font  que  très-souvent  la  dilatation 
riqueuse  sy  manifeste. 

5ous  avons  déjà  dit  que  luretère  croisait  Vartère  iliaque 
»4-vis  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  et  que  le  canal  déférent 
Kssait  sur  la  face  antérieure  de  l'artère  iliaque  externe,  en 
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desccndvitdu  canal  inguinal  dans  le  bassin.  A  part  leur  po- 
sition ,  ces  organes  n'ayant  ici  rien  de  remarqita|ile,  nous  k 
nous  j  arrèlerons  pas  plus  long-tems. 

7",  Les  Ljmpliktiquo. 
Dan&  la  fasse  iliaque,  ce  système  est  très-riche;  les  TÙl- 
seaux  sont  gros ,  courts  et  nombreux;  leurs  ganglions  formOB 
une  sorte  de  chapelet  autour  des  vaisseaux  sanguins;  ils  mmiI 
tous  placés  dans  lejascia  pmpria,  et  comme  ils  pedwiil  » 
gonQer  d'une  manière  lente,  à  la  suite  d'une  foUle  dena- 
ladies,  on  doit  éviter  de  prendre  la  tumeur  à  UmieHe  ib 
donnent  lieu  dans  ces  cas,  pour  un  anêvrysrae;  Terreur  mit 
d'autant  plus  facile,  que,  plusieurs  élHnt  accolléi  a  TaRirr, 
ce  vaisseau  leur  communique  ses  battemens,  ei  qur  b  put- 
fondeur  à  laquelle  ils  sont  situés  en  rend  l'exploraiioD  smi 
dillicilo.  L'un  tle  ces  ganglions  se  trouve  à  peu  près  coAMM- 
ment  dans  le  canal  crural,  enveloppé  dans  un  prolongnvA 
àa  fascia  propria  ;  ordinairement  très-allongé,  il  pMtfcn 
saillie  dans  le  bassin ,  et  se  porter  en  même  teras  jusm)  Fo*- 
verture  externe  du  canal,  qu'il  remplit  (jtielquetois  prcww tf 
totalité.  La  position  qu'il  occupe  en  fait  un  organs  hsor- 
tant,  et  l'on  conçoit  que,  contenu  dans  un  espace  wa 
étroit,  s'il  venait  à  se  gonller,  des  accidens  graves  poumifnt 
en  étre'la  suite;  qu'il  pourrait,  par  exemple,  co  m  primer  k 
veine  uu  Tai-tère  fémorale-i ,  de  manière  à  produircTinfiJin* 
tion  du  membre,  en  empêchant  la  circulation  veineuse;  M 
bien  son  engourdissement  et  des  douleurs  plus  ou  mot» 
vives,  en  entravant  la  circulation  arténelle.  Il  pourrailw**' 
former  tumeur  dans  le  pli  de  l'aine,  et  faire  croire  i  Ità- 
lence  d'une  heinie. 

8'.  Lm  Ncifj. 

lU  sont  tous  donnés  pr  lo  pli^xus  lombaire  :  d'abonl  *- 

yclop 


pM|t  plus  oa  moins  kraur-teiiifl  ious  cette  lame  «Tant 
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;  il  tnrerse  même  lechancrure  qm  sepaxe  cette 
■  tnbacnle  antérieur  et  inSmenr.  et  ne  tcaTcne  le 
MT*"*  qaen  amyant  i  la  coisfe:  aa  poôlion  pro- 

Me  à'ce  cnie  FS  iliainie  du  colon* ^oa  Je  t*nftriiMi 

ièns  lecales  dures,  puisMnt  le  eampiimer 
latîons  omniâtres. 

-crural  repose  sur  la  fiMse  antérieure  des  psoas 
le  cdlnleuse  sous-périuméafe,  et  mardie  parai* 
anere  iliaque,  presque  tomours  snr  son  câté 
quelquefois  sur  sa  £ioe  antérieure;  en  sorte  que, 
orei-fBicile  de  1  eyker  en  liant  ce  Taiaseau,  et  que, 
I ,  il  est  tdlement  engagé  dans  les  lames  qui  le  re- 
HL  im  u  serait  dangereux  de  diercfaer  i  Tisoler.  Alors , 
oemier  cas.  il  vaudrait  mieux  le  saisir  avec  des  pinces, 
■per  en  trayers,  que  de  le  comprendre  dans  )a  }i||^- 
eependant  il  était  déjà  pressé  dans  )e  fil,  qn  derrait 
or  à  serrer  un  peu  plus  fort,  afin  d'anéantir  complé- 
son  action.  Ses  deux  branches  ne  se  séparent,  en  gé- 
|a  assez  près  du  ligament  de  Poup€ut  :  Tinguinale  se 
■entOt  aux  vaisseaux  testiculaireset  au  canal  déférent, 
rtrer  avec  eux  dans  le  canal  sus-pubien^  la  fémorale 
■cmière  direction  du  nerf,  et  s'engage  4ans  la  portion 
do  canal  crural  ;  mais  elles  n  ont,  ni  Tune  ni  lautre, 
me  assez  considérable  pour  jouer  un  grand  rôle  dan» 
idies  chirui^cales. 

ibturateur  descend  perpendiculairement  sous  )e  ^soasy 
e  l'aponévrose  qui  cache  la  symphyse  sacro-iliaque, 
rarerser  le  bassin,  où  il  reste  derrière  l'aifère  et  la 
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~>ëîiies  maquës  :  nous  le  reverrons  d'ailleiirs  dans  l'excanboii 
pelvimne. 

d.  Il  en  s<!ra  de  même  du  nerf  lombosacré  qui  réunit  h 
deux  plexus  dont  il  porte  le  nom,  en  croisant  le  devant  >» 
l'aile  du  sacrum. 

c.  Le  crural  est  ici  le  nerf  prînàpal;  en  descendant,  fl 
s'isole  peu  à  peu  de  la  lace  postérieure  du  psoas,  de  manière 
que,  vers  le  tiers  inférieur  de  In  fosse  iliaque,  il  ae  *oit  toui 
Xe/ascia  iliacn,  dans  la  rainure  qui  réunit  les  deux  faiicruii 
charnus  de  la  rê^on;  très-écarté  de  l'artère  ju&qiie-li  {■■> 
l'épaisseur  du  muscle  sous  lequel  il  passe,  il  s'en  npuwlH 
tellement  ensuite,  qu'à  son  entrée  dans  le  canal  cruni,  f^ 
névrose  seule  les  sépare  ;  mais  alors,  elle  «^st  très-êpaine;  d 
de  toute  manière,  dans  les  opérations  qu'on  pratimie  mî 
l'artère ,  le  nerf  peut  toujours  et  facilement  être  évité.  U  Im 
dire  même  que,  renfermé  dans  le  même  canaJ  fibr«iu  <pt 
les  muscles  iliaque  et  psoas,  il  s'engage  comme  eui  MU 
l'arcade  crurale,  par  le  canal  iliaque,  dont  il  remplit  Tangk 
interne,  et  que  la  cloison  libreuse,  qui  le  sépare  alon  it 
l'artère  ou  du  canal  crural,  se  cunlinue  jusqu'à  U  CVMtiOI 
formant  ce  que  J/.  /.  Cloquet  a  nommé  seplum  ervnJt. 


w 


g'.  LcTisiu  cellulaiie. 


Lamelleux,  abondant  et  très-souple,  ne  renfermant  dv'n 
assez  petit  nombre  de  cellules  adipeuses,  le  tissu  ccUnlv* 
de  la  fosse  iliaque  forme  deux  couches  bien  distinctes  :  l'nM 
que  nous  avons  déjà  examinée,  entre  le  péritoine  et  le^&fM 
il£aca,et  qui  va  s'épanouir  dans  \ejajcia  taperficiaBt  ii^ 
cuisse  par  le  canal  inguinal  et  par  le  canal  crural;  XmOt, 
plus  profonde,  qui  entoure  les  muscles  et  le  tronc  ttcncUi 
séparée  de  la  précédente  par  l'aponévrose  iliaque,  seconliH' 
avecle  tiuu  cellulaire  profond  ou  inter-muscnlaire  de  la  cvis* 
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ptr  le  canal  iliaque,  et  sert  de  filtre  au  pus,  dans  la  plupart 
des  dépôts  par  congestion. 

lo».  Le  Squelette. 

Formé  par  la  portion  osseuse  à  laquelle  se  rapporte  le 
Dom  de  la  région,  il  ne  comprend,  en  conséquence,  que  Tos 
3iam  proprement  dit;  encore,  Texaminerons-nous  plus  parti- 
culièrement à  Toccasion  de  la  région  fessière.  Remarquons 
leulement  ici  que  les  deux  fosses  iliaques  forment  près- 
qa  en  totalité  ce  qu'on  appelle  le  grand  bassin^  qui  est  beau- 
coup jdus  large  chez  la  femme  que  chez  Thomme ,  et  que  cette 
différence  d'ampUtude  est  surtout  en  rapport  avec  les  fonc- 
tîoDS  scxneUes.  Les  dimensions  plus  grandes  du  bassin  chez  les 
Cenunes,  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  entraîner  im  ëcartement 
plus  prononcé  des  épines  iliaques,  ce  qui  fait  qu'alors, 
Faicade  crurale  est  très-considérable,  et,  comme  le  canal  in- 
gainal  est  très-petit,  il  en  résulte  que  les  hernies  fémorales  sont 
aosâ  fréquentes  chez  les  personnes  du  sexe  que  les  hernies 
inguinales  chez  rhoninie.  La  preuve  que  telle  est  la  cause  de 
cette  difTéience  dans  la  fréquence  des  hernies  crurales,  c'est 
que,  dans  Tenfance,  où  le  bassin  se  ressemble  dans  les  deux 
sexes,  les  hernies  inguinales  sont  presque  aussi  communes  que 
les  crurales  chez  les  petites  filles.  Il  arrive  quelquefois  que  les 
crêltfs  coxales  se  déjettent  en  arrière,  et  que  tout  Tes  iliaque  se 
rapproche  de  la  direction  horizontale;  en  un  mot ,  que  la  fosse 
ibaque  devient  plane,  ainsi  queM./?/^e^en  a  vu  deux  exemples, 
et  chez  des  fenmies  très-âgées;  cette  disposition  d'ailleurs, 
bvoriserait  singidièreraent  l'inclinaison  de  l'utérus  pendant 
b  grossesse,  si  elle  avait  lieu  chez  des  femmes  assez  jeunes 
foor  devenir  enceintes;  elle  nous  paraît  dépendre  de  la  près- 
Boo  douce  mais  continuelle  qu'exercent  les  viscères  sur  les  os 
I    Bal  soutenus  par  les  parois  abdonunales  relâchées ,  soit  par  les 
a.  12 


j^8  DE  l'abdombtt. 

progrès  de  l'âge  simplement,  soit  par  suitede  grossesses  mulû- 
pliées,  soit  encore  dans  les  cas  de  maigreur  qui  succède  à  h 
polysarcic  ou  même  à  l'embonpoint  ordinaire,  chez  un  granJ 
nombre  de  femmes  surle  déclin  de  leur  existence.  Lorsque,  au 
contraire,  chez  la  femme  adulte,  les  crêtes  iliaques  restent  trop 
relevées,  c'est-à-dire,  lorsqu'elles  sont  disposées  comme  daDs 
l'homme ,  elles  favorisent  la  descente  de  matrice  pendinl 
la  gesta^on,  si  toutefois  l'excavation  pelvienne,  de  son  dite, 
n'est  pas  rétrécie.  En  sorte  tjue,  chez  une  femme  bien  con- 
formée, il  doit  y  avoir  neuf  pouces  et  demi  environ  d'<f»r- 
tement  entre  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supé- 
rieures, et  dix  pouces  et  demi  entre  la  partie  moyenne  d« 
deux  crêtes  iliaques.  Mais,  nous  reviendrons  sur  ce  poiol, 
après  avoir  examiné  les  diverses  régions  du  bassin. 

La  fosse  osseuse  est  unie  d'une  manière  si  lâche  au  muida 
iliaque,  que,  dans  les  inllammntions ,  elle  se  trouve  promp- 
tement  dénudée  par  la  suppuration  ;  ce  qui  explique  l'extrftiw 
facilité  avec  laquelle  l'os  coxal  se  nécrose  ou  s'altère  à  la  suitf 
des  phlegmasies  profondes  du  tissu  cellulaire,  Aapsoïtis,  etc.; 
et  de  là,  l'indication  de  condtattre  activement  ces  inaiaiiiti 
dès  leur  principe,  si  l'on  veut  éviter  la  perte  des  sujets. 

Jetons  maintenant  un  coup-d'œil  sur  les  diiférens  organes 
renfermés  dans  la  cavité  de  labdomen. 


a.  Xxjoie.  Cet  organe  remplit  tout  l'hjpochondre  droit, 
et  son  lobe  gaucho  se  porte  aussi  dans  l'épigastre,  où  l'o" 
peut  facilement  le  senlir  à  travers  les  parois  du  ventre,  che* 
les  personnes  maigres,  ou  lorsqu'il  est  tuméfié.  Sur  l'homme 
vivant,  il  monte  et  descend  un  peu  pendant  rinspiratioi* 
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cl  l'exiMiation  ;  d'où  il  suit  que,  pour  rexaminer  i  l'extérieur, 
on  doit  recomuiander  au  malade  de  faire  une  profonde  ins» 
piratioii.  Qiez  le  fœtus  et  dans  Tenfancei  il  dépasse  plus  ou 
moins  les  £aiusses  cotes;  chez  l'adulte,  au  contraire,  et  dans 
l'eut  sain ,  il  est  complètement  abrité  par  ces  os ,  excepté  dans 
sa  portion  épigastricjue;  sur  le  cadavre,  et  dans  la  position  ho- 
rÎBontale,  le  foie  remonte  quelquefois  d'un  pouce  ou  deux; 
et  dans  la  position  verticale,  il  descend  de  manière  à  dé*' 
border  les  cotes;  pendant  la  vie,  tous  les  viscères  étant  sou- 
ternis  par  l'action  tonique  des  muscles,  cette  mobilité  est 
beaucoup  moindre;  ce  qui  fait  que  la  secousse  imprimée  au 
fine  par  la  chute  d'un  cadavre,  est  beaucoup  plus  forte 
qo'elle  ne  le  serait  à  la  smte  du  même  accident  pendant  la 
vie  :  il  faudrait  donc  se  garder  de  conclure  de  Tun  à  l'autre. 
LaCKe  convexe  de  l'organe  formateur  de  la  bile  étant  comme 
emboilée  par  le  diaphragme ,  et  les  deux  surfaces  étant  tapis* 
aées  par  le  péritoine,  il  en  résulte  qu'elles  contractent  des  ad«- 
bérences  avec  la  plus  grande  facilité;  alors,  on  conçoit  que  les^..^""^ 
abcès  de  la  partie  supérieure  du  foie  pourraient  venir  faire 
siilbe  à  travers  les  derniers  espaces  intercostaux  droits,  ou 
bien  au-dessous  des  côtes,  ou  bien  dans  les  régions  lombaires 
et  des  flancs,  ou  bien  encore  dans  Tépigastre;  et,  dans  tous 
ces  cas,  s'ouvrir  à  l'extérieur,  se  mondifier  et  guérir  quelque 
fois.  Si  le  foyer  se  trouve  plus  éloigné  de  la  circonférence ,  ce 
nest  plus  au  dehors  que  le  pus  viendra  faire  irruption,  mais 
bien  dans  la  cavité  thoracique  elle-même;  et,  dans  ce  cas,  deux 
choses  peuvent  avoir  lieu  :  ou  Tinflammation  qui  a  déterminé 
fadhérence  du  foie  au  diaphragme  a  produit  le  même  effet 
entre  ce  dernier  et  le  poumon,  ou  bien  les  organes  respira* 
toiressont  restés  libres  et  ne  participent  point  à  la  maladie;  dans 
le  premier  cas,  l'abcès  se  videra  par  les  bronches,  et  pourra 
faôre  périr  immédiatement  le  sujet  par  sufiocation  ;  ou  si  la 

la. 


collection  ési  peu  abondnnte,  et  qu'elle  se  vide  graduellaneni, 
il  est  possible  que  le  malade  surïiTe,et  finisse  même  parguéra. 
ce  qui  est  rnre  pourtant,  Dans  le  second,  il  se  fera  unépanrhr- 


t  dans  la 


poitnn 


,  et  la  maladie  deviendra  un  emi 


ipyen 


Ces  foyers  sont  de  doux  espèces,  et  n'entraînent  pas  teDiénr 
danger:  les  uns  se  font  entre  les  deux  surfaces  stVeuses,  park 
môme  mécanisme  qui  préside  à  la  production  des  collpclioa 
purulentes  circonscrites  qu'on  remarque  assez  sourral  m» 
les  plèvres  pulmonaire  et  costale.  C'est  dans  cette  espètvfr 
lu  matière  cherche,  pour  ainsi  dire,  tous  les  mojrens  p<»- 
sihies  de  s'échapper  au  dehors  ;  et ,  comme  le  foie  peut  tlon 
conserver  son  état  naturel ,  si  l'ahcès  n'est  pas  très-vutt,  é 
que  les  adhérences  qui  l'entourent  soient  solides,  son  0«W- 
ttirc  peut  être  suivie  d'une  guérison  complète.  Les  aurnsMl 
leur  siège  dans  le  tissu ,  dans  la  profondeur  même  de  l'o^UA 
Récemment  on  a  presque  nié  l'eïistence  de  ces  dernier»;  m 
on  est  évidemment  allé  trop  loin  ;  il   est  certain ,  en  rftl. 
que  nous  avons  vu,  et  disséqué  avec  tout  le  soin  {MMSiblr. 
plus  de  vingt  fois ,  des  foyers  pundens  dans  l.i  siibxancr 
du  foie.  Nous  en  avons  vu  à  l'hùpital  de  Tours,  à  Uwiwde 
plaiesde  ifle  et  de  fièvres  intermittentes  prolongées  ;à  HMipitil 
Saint-Louis  de  Parisià  la  suite  de  chutes  et  de  différente  nui» 
dies;  enfin,  nous  en  avons  rencontré  à  l'hôpital  d<-  la  FjKvlWt 
chez  des  sujets  qu'on  avait  amputés;  chez  dautres  quÎK*! 
moils  à  la  suiie  d'érysipèles ,  d'ulcères  aux  jambe»,  etc.  CcOr 
espèce  peut  aussi  se  vider  par  la  poitrine  et  par  lea  taèaa 
points  que  la  précédente;  mais  cela  n'arrive  que  trés-raïf 
ment,  et  elle  est  à  peu  près  constamnicut  mortelle.  Qui» i 
la  cause  des  abcès  hépatiques  qui  se  manifestent  opris  li* 
plaies  de  lête,  il  est  diflicile  do  la  trouver  dans  ta  < 
lion  relative  de  l'organe  avec  ceux  qui  l'entourent, 
l'on  n  rejeté  depuis  long-tems  l'opinion  de  ZWOsWt,  fi 
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mfadt  que  cette  cause  dépendît  de  ce  que  le  sang ,  porte 
lus  abondamment  alors  vers  les  parties  supérieures ,  dé- 
lit former  une  colonne  plus  considérable  dans  la  veine 
ive  descendante  y  en  sorte  que  le  même  fluide,  apporté  par 
veine  cave  inférieure ,  se  trouvait  refoulé  dans  le  foie 
i*eUe  traverse.  Il  en  est  de  même  de  celle  de  PmUcau^  qui 
étendait,  au  contraire,  que  la  phlegmasie cérébrale  s*oppo- 
it  au  passage  du  sang,  et  le  forçait  à  refluer.dans  l'aorte  in- 
rîeure  en  général ,  et  dans  Tartère  hépatique  en  particulier. 
Jle  de  Cbopariy  de  Desault^  de  Callisen  et  de  M.  Richerand^ 
ipeosent  que  la  commotion  imprimée  au  foie  par  la  chute, 
\  la  cause  de  ces  abcès,  n'est  applicable  qu*à  certains  cas, 
ne  peut,  par  conséquent,  servir  d'explication  générale. 
w  eieni|de,  un  homme  se  blesse  le  crâne  en  se  frappant  la 
le  contre  une  cheminée;  un  autre  se  coupe  le  gros  orteil, 
tons  deux  meurent  avec  des  foyers  pufulens  dans  le  foie, 
isorénientil  n*y  a  eu  là  ni  secousse,  ni  ébranlement  de  l'organe 
|ntique.  Enfin ,  les  rapports  de  nature  qui  existent  entre  Tune 
i  enveloppes  du  foie  et  la  dure-mère,  et  sur  lesquels  est 
idée  la  théorie  de  M.  Larrey^  ne  rendent  point  compte  non 
is,  d'une  manière  satisfaisante,  de  ce  phénomène;  il  n'y  a 
oc  que  rinfluence  sympathique,  à  laquelle  Desault  avait 
elquefois  recours ,  dont  on  puisse  s'aider  dans  la  plupart 
s  circonstances.  Mais  il  est  évident  que  cette  sympathie 
ot  ici  qu'un  mot  pour  expliquer  ce  que  nous  ne  savons 
ai,  et  autant  vaut-il  avouer  notre  ignorance.  Quoi  qu'il  en 
Kt,  les  rapports  de  la  face  concave  du  foie  donnent  à  ces 
)oèsla  faciUté  de  s'ouvrir  dans  le  colon  transverse,  et  de 
éracuer  par  les  selles,  s'ils  se  rapprochent  du  bord  anté- 
ieur;  ou  dans  l'estomac,  et  sortir  par  le  vomissement;  ou 
•icD  encore,  dans  la  première  portion  du  duodénum,  et 
tre  rendu  par  en  haut  ou  par  en  bas.  En  arrière,  le  foie 
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présente  une  gouttière  qui  renferme  la  veine  cave;  et  le  Iob« 
lîe  Spigel  est  précisément  place  entre  cette  veine  et  l'œso- 
phago,  en  sorte  qu'elle  peut  être  comprimée  par  ce  lobt, 
lorsqu'il  s'engorge  ou  se  gonfle  d'une  manière  quelcunquc; 
el  puisque,  dans  presque  toutes  les  maladies  lentes  du  foir, 
avec  augmenlation  du  volume  de  cet  organe,  il  se  forme  une 
hjdropisie,  il  est  permis  de  croire,  avec  M.  le  docteur 
Boiii/faud,  qu'assez  souvent  l'ascite  dépend  d'un  obstacle 

'  à  la  circulation  veineuse  Quant  aux  plaies  de  l'or^jane  hépi- 
tique,  elles  sont  excessivement  dangereuses,  d'abord  à  eau» 
des  gros  et  nombreux  vaisseaux  qui  le  parcourent;  ensaitet 
parce  que  ces  plaies  sont  de  toute  nécessité  pénétrantes.  I* 
fond  de  la  vésiciile  biliaire  correspond  au  cartilage  de  la  netl- 
vlème  côte,  en  sorte  que,  dans  le  cas  oii  cette  poche  est  (fa- 
tendue  par  la  bile,  elle  doit  faire  saillie  dans  ce  point.  Alors, 
on  conçoit  combien  il  serait  dangereux  de  prendre  une  san- 
blable  tumeur  pour  un  dépôt.  1!  arrive  aussi  que,  dans  cet 
état,  elle  s'enflamme  et  contracte  des  adhérences  assez iniimes 
avec  la  paroi  du  ventre  qui  lui  correspond ,  pour  qu' 
vrant,  il  ne  se  fasse  pas  d  épancbiment  dans  l'abdonien. 
Tout  lemonde  sait  que/.  Z,. /*e((ïétait  parli  de  lu,  pour  con- 
seiller l'tTttraction  des  calculs  biliaires  en  faisant  une  ouTfr- 
ture  au-dessous  de  l'hy pochondre ;  mais,  malgré  les  cas  à' 
réussite  rapportés  par  cet  habile  ciiirurgien,  il  est  resté  sini 
imitateurs.  11  faut  noter  que,  dans  l'épiploon  gastro-hépi- 
tique,  il  existe  des  ganglions  lymphatiques  autour  des  ca- 
naux bilifères,  et  qu'en  se  gonflant,  ces  ganglions  poarronl 
mettre  obstacle  au  passage  de  la  bile  dans  le  duodénum;  en 
sorte  qu'il  en  résultera,  ou  bien  un  ictère  général,  ou  bien 
une  distension  considérable  de  la  vésicule  du  fiel,  si  la  pres- 
ùon  a  lieu  sur  le  canal  cholédoque.  ' 

t.  La  rate,  dans  l'état  naturel,  est  renfermée  fresque  en 
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totalité  dans  la  partie  postérieure  de  ThypoGhondre  gauche; 
sa  surface  convexe  et  lisse  correspond  aux  trois  derniers 
espaces  intercostaux,  et  dépasse  naturellement  un  peu  la 
dernière  côte;  en  arrière,  elle  est  séparée  du  diaphragme  en 
haut,  et  du  rein  en  bas,  par  le  péritoine  seulement.  L'esto- 
nue,  quand  il  est  distendu  par  les  alimens,  la  recouvre  en 
avant;  d*où  il  suit  quêtant  plus  ou  moins  pressée  par  ce 
viscère,  après  le  repas,  si  on  se  livre  à  quelque  exercice  vio- 
lent, à  la  course,  par  exemple,  la  rate  ne  pouvant  pas  se 
gonfler  librement,  on  sent,  dans  le  coté  gauche,  une  dou- 
leur q«i  oblige  bientôt  à  garder  le  repos.  Essentiellement 
composé   de  vaisseaux,  cet  oi^ane   est  plus  passible  de 
gonflement  qu*aucun  autre,  et,  quoique  enveloppé  par  une 
membrane  fibreuse,  il  est  susceptible  d'acquérir  un  volume 
énorme;  tellement  qu'on  Ta  vu  peser  jusqu'à  trente-cinq 
livres,  et  que  nous  Tavons  vu  nous-méme  remplir  toute  la 
moitié  gauche  du  ventre ,  de  manière  à  descendre  dans  la 
fosse  iliaque.  Les  fièvres  intermittentes  ont  surtout  la  pro- 
piété  de  déterminer  promptement  ce  développement  de  la 
rate.  D  après  cela,  il  importe,  quand  on  explore  Tabdomen    — 
pour  reconnaître  une  tumeur  dans  cette  cavité,  ou  quand 
CD  veut  pratiquer  la  paracentbèse  de  ce  coté,  d'examiner 
attentivement  cet  organe,  afin  de  ne  pas  rapporter  à  d'autres 
TÎscères  un  gonflement  qui  lui  appartient  en  propre;  et  de 
iaire  l'opération  dans  un  autre  point,  si  le  gonflement  est 
assez  considérable  pour  faire  craindre  de  le  blesser.  Ses  bles- 
sures, au  reste,  ne  sont  graves  que  par  l'hémorragie  qu'elles 
peuvent  produire. 

c,  \1  estomac.  Remplissant  en  partie  llijpochondre  gauche 
et  one  grande  portion  de  lépigastre,  cet  organe  est  loin 
(fètre  fixe  dans  sa  position.  Fortement  recourbé  sur  son 
l>ord  supérieiu*,  chez  Tadulre,  il  descend  presque  perpendi- 
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culairement  yers  lombilic  chez  le  foetus.  Dans Fétat  de plénl- 
tude,  sa  face  antérieure  est  en  contact  avec  la  &ce  inférieure 
du  foie,  et  notamment  du  lobe  gauche  de  cet  organe;  ce  qui 
explique  pourquoi  le  décubitus  et  le  sommeil,  sur  le  cote 
gauche,  sont  très-pénibles  pendant  les  premières  heures  qui 
suivent  le  repas;  puisqu'en  e£fet,  la  mobilité  du  foie  permet 
à  son  poids  de  Tentrainer  dans  ce  sens.  Ces  rapports  font  aussi 
comprendre  comment  il  se  fait  que  lestomac  ulcéré,  détruit 
dans  sa  paroi  antérieure,  peut,  jusqu'à  un  certain  point, 
continuer  ses  fonctions,  sans  que  les  alimens  s*épancheDt 
dans  la  cavité  du  péritoine.  Cest  dans  cet  état  de  plAiitude 
aussi  qu'il  peut  s'engager  à  travers  les  éraillures  de  la  ligne 
blanche,  et  que  sa  mobilité  peut  le  conduire  jusqu'à  l'ombilic, 
de  manière  qu'il  se  trouve  quelquefois  dans  les  exomphales. 
Pour  ainsi  dire  relégué  dans  Thypochondre  après  la  digestion, 
l'estomacest  alors  moins  exposé  à  l'action  des  corps  extérieuis, 
et  l'on  pourrait  traverser 'de  part  en  part  la  région  épigas- 
trique  avec  une  épëe,  par  exemple,  sans  Tatteindre.  C'est  ainsi 
que  nous  l'avons  vu  sur  Foussard^  mort  le  7  octobre  182J, 
à  l'hôpital  de  la  Faculté.  Une  épée  avait  traversé  le  ventre  de 
cet  liomme,  en  entrant  à  trois  pouces  en  dehors  et  au-dessus 
de  l'ombilic,  à  gauche,  pour  sortir  à  droite  entre  les  neuvième 
et  dixième  côtes,  en  avant  de  leur  talon;  l'instrument  avait 
lajssé  l'estomac  et  le  colon  transverse  en  bas  et  à  gauche, 
sans  les  toucher,  en  rasant  la  face  inférieure  du  foie,  pour 
traverser  cet  organe  au-dessus  de  la  vésicule  biliaire,  après 
avoir  percé  le  petit  épiploon.  En  arrière,  l'estomac  repose 
sur  la  rate  et  le  pancréas;  quand  il  devient  le  siège  d'ulcé- 
rations profondes,  cancéreuses  ou  autres,  de  ce  côté,  il  con- 
tracte habituellement  des  adhérences  avec  ces  organes,  on 
bien  avec  la  couche  péritonéale  qui  tapisse  la  face  posté- 
rieure de  Tarrière- cavité  des  épiploons,  en  sorte  que  sa  per- 
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fontlon  paît  aroûr  lieu  sans  produire  d*ëpuicheinent.  Ces 
a£Fectioii8  cancéreofles  du  ventricule  doivent  être,  en  outre, 
rapportées  à  trois  genres  principaux,  rektivement  aux  symp» 
tâmes  qpi'éDes  prodùent  :  i^  ou  bien  elles  envahissent  le 
cardia;  et,  dans  ee  cas,ies  alhnens  n'^arrivent  que  très-diffi- 
dlement  jusque  dans  la  cavité  de  restomac  :  ils  sont  ordinai- 
rement vomis  avant  d'avoir  été  chimifiés  ;  a^  ou  bien  le  mal 
affecte  un  pcnnt  intermédiaire  ans  deux  extrémités  de  l'or- 
gane ;'alon  le  squiirhe  peut  exister  long<tems  sans  produire 
de  vonristfment,  et  rester  ainsi  des  années  sans  qu'on  puisse 
le  reconnaître  ;  3*  ou  bieti  enfin,  c'est  \e pylore  qui  se  désor- 
ganise; et  comme  le  reste  de  l'organe  est  sain,  la  déglutition 
se  fait  bien,  la  cbimifieation  s'opère;  mais  alors,  la  pâte  ali- 
mentaire ne  pouvant  s'engager  dans  le  duodénum,  est  re- 
jetée  par  la  bouche,  et  le  vomissement  revient,  en  géné- 
ral, à  des  distances  à  peu  près  égales  après  le  repas  (i). 
Dans  oe  dernier  cas,  il  arrive  assez  souvent  que  l'extrémité  - 
droite  de  l'estomac  s'unisse  à  la  face  concave  du  foie,  qu'elle 
se  confonde  avec  les  canaux  bilifères,  et  que  le  squirrhe  du 
Pjlore  produise  ainsi  la  jaunisse.  Lorsque  cette  maladie 
existe,  et  quand  la  tumeur  est  d'un  certain  volume,  on  peut, 
en  général ,  la  sentir  à  travers  les  parois  de  l'abdomen ,  si  l'on 
presse  entre  le  bord  des  dernières  fausses  cotes  droites  et 
l'ombilic;  en  effet,  le  pjlore  se  trouve  à  droite  du  rachb, 
entre  le  foie  et  le  colon  transverse. 

La  grande  courbure  de  l'estomac  est  embrassée  par  l'ar- 
cade qui  résulte  de  l'union  des  deux  artères  gastro-épiploï- 
ques;  en  sorte  que,  dans  certaine  position  relative  de  cette 
cx>urbure  avec  les  parois  du  ventre,  et  chez  les  personnes 
maigres,  on  peut  sentir  des  battemens,  qui  ont  fait  croire 

(i)  Coilet  I  ooTn|[e  cité. 
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quelquefois  à  l'existeace  d'iinévrysnies ,  ou  qu'un  a  décrits, 
danti  d'autres  circonstances,  comme  phénomènes  nerrenx; 
en  outre,  cette  arcade  artérielle  rendra  les  plaies  de  l'esto- 
mac plus  dangereuses  de  ce  côté,  à  cause  de  l'iiéniorragie. 
I>a  petite  courbure  est  aussi  parcoui>ue  par  deux  artères,  ]» 
coronaire  stotnacliiquc  et  la  pylonque;  mais,  cette  anse  vas- 
culaire  étant  très-profondément  située,  ne  peut  être  que  très- 
rarement  Llessée.  Quant  aux  plaies  de  la  partie  antérieure 
de  l'eslomac,  elles  sont  et  plus  fréquentes  et  moins  dange- 
reuses ,  attendu  qu'il  y  a  moins  de  vaisseaux,  et  qu'il  sérail 
plus  facile  à'y  appliquer  des  points  de  suture. 

à.  Le  duodénum  est  remarquable ,  en  chirurgie ,  par  sa  po- 
sition fixe,  qui  l'empêche  de  se  trouver  dans  les  hernies,  ei 
par  SCS  rapports  avec  les  autres  organes  de  la  région  qu'il 
occupe.  Ainsi,  sa  première  portion  estasses  rapprochée  de 
la  vésicule  du  fiel  et  de  la  face  concave  du  foie,  en  avant  cl 
en  haut,  pour  que  l'intestin  malade  puisse  comprimer  les  ca- 
naux excréteurs  de  la  bile,  ou  que  les  abcès  du  foie  se  vi- 
dent dans  l'inlestin,  pour  que  les  calculs  de  la  vésicule  s'y  en- 
gagent également;  et  l'on  peut  dire  qu'il  est  proJtabie,  sinon 
certain,  que  beaucoup  de  concrétions  biliaires  d'un  gros 
volume,  rendues  parles  selles,  étaient  entrées  dans  le  canal 
digestif  de  cette  manière ,  plutôt  que  par  les  canaux  naturel», 
réellement  trop  petits  pour  les  admettre,  La  seconde  portion, 
étant  appuyée  sur  le  rein,  peut  être  aussi  perforée  dans  1^ 
abcès  de  cet  organe  ;  en  sorte  que  des  calculs  rénaux  et  des 
foyers  puruiens  ou  urineux  s'échappent  encore  quelquefois 
par-là.  En  avant,  elle  correspond  au  colon,  et  passe  sous  le 
commencement  deson  arc,  avec  lequel  elle  se  soude  fréquem- 
ment dans  les  inflammations;  en  arrière,  et  à  gauche,  elle  em- 
brasse le  pancréas,  dont  elle  couvre  le  canal,  ainsi  que  la  fin 
du  conduit  cholédoque ,  qui  viennent  perforer  sa  paroi  poste- 
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0  qui  fiût  que,  dans  les  désorgimMtions  jirobmàuàe 
tion  de  rintestin  duodénum^  l'excrétion  biliaire  est  en- 
uigëe.  La  troisième  portion ,  placée  en  tnnras,  detant 
iy  dans  l'écartement  des  lames  du  mésocolon  trans* 
a  disposée  de  manière  qu'elle  repose  sur  la  veine  caTe 
ne  et  laorte,  immédiatement  aurdessons  de  l'artère  mè- 
ne supérieure.  Or,  le  péritoine  n'étant  uni  que  d'une 
très-lâdie  au  devant  de  cet  intestin ,  il  en  résulte  qu'il 
(ptiMe  de  se  dilater  considérablement ,  et  de  soulever, 
léqnent,  cette  dernière  artère  assez  fortement  pour 
nisse  la  sentir  battre  à  travers  la  paroi  du  ventre. 
B  pancréas  lui-même,  il  croise  également  la  colonne 
le,  et  se  trouve  au  devant  de  Taorte,  entre  le  tronc 
i  et  la  grande  artère  mésentérique;  en  sorte  qu'aug- 
le  volume  dans  son  induration  squiirbeuse,  il  peut 
sar  très-fortement  et  la  veine  cave,  et  l'aorte,  et  Far^r 
laque,  et  même  la  mésentérique  supérieure.  D'après 
a*j  aurait  rien  d*étonnant  que  cette  affection  déter- 
infiltration  des  membres  abdominaux  et  même  l'as- 
empêchant  le  retour  du  sang  veineux ,  et  qu'elle  fît 
es  pulsations  très-fortes  dans  la  région  épigastrique , 
(  d^en  imposer  pour  un  anévrysme  des  principales  ar- 

1  corps,  ou  de  Tune  des  trois  branches  fournies  par 
que ,  en  s'opposant  au  libre  cours  du  sang  dans  les 
inférieures. 

^te$tin  grêle  se  porte  obliquement ,  du  côté  gauche  de 
ide  vertèbre  lombaire  ,  dans  la  fosse  iliaque  droite , 
'ouvre  dans  le  cœcum  ;  mais ,  en  parcourant  ce 
il  se  contourne  un  grand  nombre  de  fois  pour 
les  circonvolutions  intestinales.  Dans  sa  totalité, 
1  grêle  représente  une  sorte  de  paquet  mobile ,  qui 
toute  la  région  ombilicale ,  ime  partie  des  flancs  et 
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■le  l'iiypogastre;  son  poids  tend  à  l'entraîner  vers  Itta  parties 
déclives,  et  la  longueur,  l'extensibilité  des  replis  qiti  ratta- 
chent, lui  permettent  de  sifchapper  par  toutes  les  ouver- 
tures naturelles  ou  accidentelles  des  parois  de  l'alHlunieii. 
Aussi  le  trouve-t'un  le  plus  souvent  dans  presque  toutes  ItfS 
hernies  inguinales,  crurales,  periueales,  ombilicales,  ven- 
trales, de  la  ligne  blanche,  etc.  Cest  également  lui  cjui,pou»é 
par  la  pression  des  muscles,  sort  promptement  au  dehors, 
lorsqu'on  pratique  sur  le  ventre  une  ouverture  d'une  certaine 
étendue ,  et  qui  est  le  plus  exposé  aux  blessures  pendant  ces 
opérations.  Remplissant  la  partie  la  plus  saillante  de  labdo- 
men,  il  est  aussi  le  plus  fréquemment  lésé  dans  les  plaies 
jKnéirantes  :  alors ,  il  peut  écre  divisé  en  long ,  en  travers,  en 

^_^— partie  ou  eu  totalité  ;  et  ces  plaies ,  toujours  très-dange- 
reuses ,  le  seront  d'autant  plus  qu'elles  auiont  Ueii  plus  près 
du  duodénum:  dune  pari,  parce  que,  s'il  faut  établir  un  aoiu 
accidentel,  les  alimens  sortiront  avant  d'avoir  fourni  loucei 
leurs  parties  nutritives  à  l'économie;  de  l'autre,  parce  que. 
près  du  mé&ocolon  iransverse,  l'intestin  grêle  est  assez  pro- 
fondément situé  pour  qu'il  soit  difficile  d'en  amener  la  pui' 
tiun  blessée  à  la  plaie  extérieure,  sans  donner  lieu  à  des  ic- 
cidens  plus  ou  moins  iâcbeux.  Pour  guérir  ces  plaies,  le> 
chirurgiens  ont,  de  tout  tems,  recommandé  la  suture,  et 
['  tantôt  ils  ont  employé  la  suture  à  surjet ,  taotùt  la  suture  i 
I       points  passés,  et  d'autres  fois  enfin  la  suture  à  anses  de  Lt- 

i  dran;  mais  ces  moyens  ne  remplissent  qu'assez  inconipléie- 
ment  le  but.  La  réunion  ne  se  fait  effectivement  que  parle 
moyen  des  adhérences  des  lèvres  de  la  division  intestinale  aux 
lèvres  de  la  division  extérieure;  et  de  là,  des  coliques  conti- 
nuelles après  la  guérison,  quand  elle  a  Heu  :  encore  se  fail-il 
assez  souvent  un  épanchement  dans  le  péritoine.  Les  diffi- 
cultés tiennent  principalement,  ici,  à  ce  que  la  suture,  telle 


Ml  Fa  oonsallee»  met  presque  toujoiin  en  contact,  ou  h 
■Ivaiie  nmqueufle  avec  eUe-mémei  ou  deux  membranes 
nature  différente  Tune  avec  rautre.  Qr,  depuis  Bidèotj 
a  les  diirurgiens  sayent  que  deux  lames  appartenant  à 
K  ajiiènies  divers,  s'agglutinent  diflEidlement,  et  que  le 
B  mnqueux  contracte  très-rarement  l'inflammation  ad- 
m.  En-  (xmséquence,  il  conviendrait  de  se  conduire, 
r  les  divisions  partielles  des  intestins  grêles,  comme 
Mat  Ta  indiqué  pour  l'invagination;  cest-à-dire,  qua- 
tde  passer  les  fils,  il  faudrait  re{Aer  en  dedans  les  lèfres 
ipUe,  afin  qnaprès  la  suture  les  deux  surfiu^es  séreuses 
!omassent  appliquées  l'une  contre  l'autre.  Biais  nous 
drans  sur  ces  lésions  du  tube  digestif,  en  examinant 
■■a  de  Faine  et  l'anatomie  des  anus  contre  nature  ; 
limait  observerque,  le  bord  concave  de  ce  canal  recevant 
I  Im  vaisseaux,  ses  blessures  doivent  être  plus  graves  que 
Bsdelapartieconvexe,  qui  d'ailleurs  est  plus  facile  àmettre 
apport  avec  les  parois  de  l'abdomen;  que,  composé  de 
s  en  cercle  et  de  fibres  longitudinales,  ^es  divisions  de- 
a  toujours  être  suivies  d'écartement,  qu'elles  aient  lieu 
Bâement  ou  transversalement  à  Taxe  de  l'intestin.  La 
foe  séreuse  adhérant  d'une  manière  intime  à  la  muscu- 
e,  fl  en  résulte  que  cette  portion  du  canal  alimentaire  n'est 
re  susceptible  de  dilatation  ;  la  membrane  charnue  étant 
ipoacse  de  fibres  qui  5e  croisent  régulièrement ,  il  s'ensuit 
le  oppose  une  grande  résistance  aux  causes  de  distension, 
kIcs  mouvemens  de  resserrement  et  de  raccourcissement 
Bculent  avec  une  grande  régularité.  La  tunique  villeuse 
h  plus  importante  sous  tous  les  rapports,  eu  égard 
loot  aux  fonctions  et  à  la  pathologie  interne.  Quoiqu'il 
aiepasdans  notre  plan  de  traiter  ces  matières,  nous  dirons 
cndant  que  cette  tunique  renferme  un  grand  nombre  de 


I;>o 

petits  grains  glanduleux,  déjà  bien  décrits  par  i*t(fw,  dont  i|j 
portent  le  nom,  et  par  Haller;  décrits  aussi  par  Brunner  dans 
Veslomac  et  le  duodénum ,  glandes  ou  lollicules  qui  sont  dis- 
séminés, d'une  part,  dans  toute  letendue  de  la  membrsni',» 
de  Vautre,  rassemblés  en  plaques  ovales,  rondes  ou  irrrçu- 
lières,  surtout  en  se  rapprochant  du  cœcum.  Nous  avons 
étudié  raltératiou  de  ces  organes  dans  Ifts  maladies  aiguê>  ei 
chroniques  sur  un  très-grand  nombre  de  sujets,  depuis  iSi6 
jusqu'à  i8ao,  avec  le  docteur  Brelonneaii ,  qui  s'en  occiipt 
depuis  1812,  et  nous  avons  acquis,  comme  lui,  la  certitiidi' 
que  leur  inflammation  spécilîque,  inflammation  qui  repré- 
sente jusqu'à  un  certain  point  l'éruption  varioleuse  dans 
les  intestins,  est  la  cause  de  la  grande  majorité  des  fiètrei 
dites  putrides,  adynaniiqurs  ou  ataxiques,  ou  de  la  gastra- 
entérite  des  tenis  modernes.  Nous  avons  eu  plusieurs  «m- 
lérences  sur  ce  point,  en  i8ao  et  i8ii,  avec  un  pnti- 
eien  respectable,  M.  L'Herminier;  et,  depuis  lors,  cette  idée 
s'est  répandue,  mais  d'une  manière  assez  vague,  parmi  Ifs 
médecins  de  la  capitale.  Les  mêmes  organes  sont  encore  If 
siège  des  ulcérations  qu'on  trouve  si  souvent  dans  le  dernier 
stade  de  la  phlhisie.  Mais  tout  ceci  sera  bientôt  exposé  pr 
M.  Bretonneatt  lui-même,  dans  un  travail  qui  doit  avoir  I» 
plus  grande  influence  sur  les  opinions  médicales  actuelles- 

/.  Le  cœcum ,  chei  l'adulte,  remplit  presque  toute  la  lo« 
iliaque  droite;  son  appendice,  qui  flotte  alors  dans  le  pfli' 
bassin ,  est  exposé  à  se  souder  par  son  extrémité  à  d'auirti 
parties,  et  de  manière  à  former  un  anneau  à  travers  Iwjw' 
l'intestin  grêle  peut  s'engager;  en  sorte  qu'il  en  résulterût  W 
étranglement  inlerned'autanl  plus  dangereux,  qu'il seraitùpe» 
près  impossibled'enconnnaîtrclacauseavec  certitude  pendiiiH 
la  vie.  Cet  étranglement  n'est  pas  le  seul  auquel  les  inteslio* 
grêles  soient  exposés  sans  sortir  de  la  cavité  du  bas-ventre.  1^ 
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«inrent  s'entortiller  eux-mêmes,  et  produire  le  même  acci- 
cnt;  ils  offrent  quelquefois  une  ou  plusieurs  diverdcules, 
joi  peuvent  s'entortiller  aussi,  contracter  des  adhérences,  et 
e  comporter  en  tout  comme  nous  venons  de  le  dire  pour 
appendice  coecal.  M.  Rayer  a  rapporté  un  exemple  remar- 
uable  de  ce  genre  (i).D  autres  fois,cestune  bride  contre-na- 
nre,  par-dessous  laquelle  slntroduisent  les  intestins,  comme 
11  la  TU  sur  le  corps  de  C/topart;  ou  bien  une  adhérence  de 
cpîpk>on,  qui  forme  un  cercle  en  s'unissant  aux  autres  or- 
paes;  enfin,  cette  dernière  membrane  se  déchire  qudque- 
iM^et  peut  devenir  encore  la  cause  de  l'étranglement  (a).Tous 
»  étranglemens  ont  été  long-tems  confondus  sous  le  nom 
itwJpmbu  ou  S  iléus  y  et  les  cliirurgieus  attribuaient  gêné- 
afanent  les  symptômes  éprouvés  par  les  malades  à  Imvagi- 
saten,  qui,  presque  seule,  avait  attiré  leur  attention  jusqu'à 
DOS  joiirs.  S'il  était  possible  de  reconnaître  la  nature  du  mal 
fans  ces  cas,  s'il  était  possible  surtout  d'en  préciser  le 
nége,  hi  gastroiomie  j  conseillée  par  Barbette  j  exécutée  sous 
les  yeux  de  Nuck  avec  succès,  inutilement  tentée  par 
ILDupujirerij  pourrait,  n  en  doutons  pas,  sauver  quelques 
victimes. 

La  manière  dont  le  cœcum  est  fixé  dans  la  fosse  iliaque 
n'est  pas  toujours  la  même  :  ainsi,  tantôt  entouré  par  le  péri- 
toine, de  manière  que-cette  membrane  lui  forme,  en  arrière, 
«nmeso-cœcum,  il  est  très-mobile  et  peut  se  déplacer  avec  la 
|Ibs  grande  facilité;  tantôt,   au  contraire,  la  membrane 
MRase  n'en  recouvre  que  les  deux  tiers  antérieurs,  et ,  dans 
ce  eu,  il  paraît  solidement  fixé  dans  le  point  qu'il  occupe 
Ittbituellement.  Dans  le  premier  cas,  on  conçoit  qu'il  peut 

le  porter  librement  vers  le  canal  inguinal,  vers  le  canal  cru- 

(0  ânJûvea  générale»  de  Médecine.  Mai  182 5. 

Ul  Voftz  Sabatier,  med.  opérât. ,  tom.  S,  article  Hem. 
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lui,  à  travers  la  ligne  blanche  ëraillée,  l'ombilio,  le  pérïiict, 
se  transporter  même  du  côlé  opposé,  comme  on  en  po&sèdc 
lies  exemples,  et  l'omier  par  toutes  ces  ouvertures  des  hernies 
qui  ne  dilfëreront  point  de  celles  produites  par  la  sortie  des 
intestins  grêles,  puisque  le  ctecuin  est  alors  coraplëtement 
enveloppé  par  le  péritoine.  Dans  le  second  cas,  cet  intestin  peui 
aussi,  quoique  moins  facilement,  s'échapper  par  les  puinls 
qui  viennent  d'étrv  indiqués;  mais  cette  fois  sa  porliou,  tp'i 
n'est  tapissée  que  par  du  tissu  cellulaire,  peut  se  trouver  snilt 
en  contact  avec  le  sac  hei'niaire,  et  pourrait  même,  i  li 
rigueur,  èire  entraînée  dau&  le  canal  inguinal  par  des  pelo- 
tons graisseux  pédicules,  sans  qu'il  y  eût  de  sac  lierniaire*)!  I 
devant  du  cœcum  déplacé.  Il  est  inutile  de  dire  comljicn  il( 
précautions  les  liernies  de  cette  espèce  exigeraient  pendunt 
l'opération.  Comme  cet  intestiji  est  bosselé,  large  et  en  fiirnif 
de  rul-de-sac,  il  arrive  que,  dans  la  constipation,  si  fti- 
quente  chez  les  femmes  âgées  surtout  et  pendant  la  grM- 
scssc,  les  matières  fécales  endurcies  s'y  aocuinulent ,  el  pro- 
duisent dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  qu'il  faiiilrùt 
se  garder  de  prendre  pour  une  altération  pathologique. 

g.  Le  colon  ascendant,  qui  n'est  que  la  continuation  du 
cœcum,  remonte  jusqu'au  niveau  de  la  ligue  sus -ombilicale, 
avant  de  se  recourber  à  gauche  pour  former  le  «don  trani- 
verse  ;  moins  volumineux  que  le  cœcum ,  bosselé  comme  lui, 
et  d'un  calibre  bien  plus  considérable  que  l'iutesiin  gr^le,  il 
est  aussi  tantôt  fixé  par  un  véritable  mésocolon ,  au  devant 
du  muscle  can-é  des  lombes  el  dureînj  et  tantôt,  au  con- 
traire, le  péritoine,  ne  recouvrant  que  les  quatre  cinquièmes 
de  sa  circonférence,  laisse  son  cinquième  postérieur  imroé- 
diateraent  appliqué  sur  ces  organes  :  d'où  il  suit  que  de* 
abcès  lombaires,  que  des  t-ukuls  néphrétiques  peuvent  s* 
faire  jour  dans  cet  intestin  et  s'évacuer  par  les  gardes-robe»  « 
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B,  wéàpnMfuaaaitj  une  perforatMm  da colon  pentétre 
An  dépôt  sterooral'dans  la  r^ion  lombaire^  et  pio* 
MB  me  véritable  fistule  intestinale.  D  est  vrai  qne  la 
Binent  en  fûre  autant  par  sa  neitié  antfrienre;  c'est-* 
i|^ne  des  adhérences  peurent  rnnk  d'une  manière  asaa 
»  à  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  iliaque,  pour  qu'une 
idoD  qui  Tiendrait  à  perforer  l'intestin,  produit  un 
^  ce  y  par  suites  une  fistule  stetcorale  au-dessus  du  liga- 
ée  PattÊpCj  dans  la  région  iliaque;  mais  en  arrière,  là 
MatinqMMsilile,  attendu  qu'il  rqpose  médiatement  sur 
riUaLCest  aussi,  comme  nous  l'avons  vu,  d'apièf  cette* 
du  œlon,  qu'on  a  conseillé  d'aller  ouvrir  cet 
par  la  région  lombaire,  pour  établir  un  anus  artifr 
leeasdimperforationdu  rectum,  ou  bien  pour  en 
des  corps  étrangers.  En  avant,  il  offie  un  certain  _ 
dûappendices  graisseuses  épiploîques,  qui  peuvent 
air  ares  grosses,  et  surtout  très«longnesf  en  sorte  qne, 
la  premier  cas,  elles  peuvent  Fentraîner  dans  les  ouver- 
^naturelles  ou  accidentelles  de  f  abdomen,  et  le  £ûre  en- 
■nsi  dans  la  composition  des  hernies;  dans  le  second,  s'il 
CM  une  inflammation  au  péritoine,  elles  s'uniront  sou- 
de manière  à  former  des  anses ,  des  brides  propres  à 
r  passer  Tintestin  grêle  ou  une  partie  de  quelque  autre 
■e,  et  pourront  produire  un  étranglement  mteme.  11 
lire,  d*un  autre  coté,  que  les  appendices  adipeuses  sufifi- 
Utontes  seules,  si  on  les  rencontrait  dans  un  sac  ber- 
ne, pour  <fonner  la  certitude  que  la  tumeur  renferme 
portion  du  gro»  intestin.  Enfin,  si  le  colon  droit  avait  - 
Ittruit  par  la  gangrène  dans  une  hernie,  ou  divisé  d  une 
uère  quelconque  avec  un  iniirument  tran^'hant,  la  flacci- 
^ift  sr«  parois,  ses  dimensions,  et  la  moindre  aptitude  de 
bbrcs  à  se  rétrécir,  pennettraieni  de  tenter  plus  facilement 
a.  i3 
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rîoTagin&tkin,  8U  de  mettre  en  usage  les  différentes  espèces 
de  sutures.  Sa  tunique  vitleuse  renferme  des  folUeulesde  Ptyer 
ou  de  Brunner,  commeceUe  de  l'imestin  grêle,  mai&  avec  cette 
première  différence  remarquable,  qu'ils  sont  plus  groa>  et  dis* 
sémlnes,  sans  qu'on  poisse  j  remarquer  une  seule  plaque. 

h.  Le  colon  tratuverge,  ou  l'arc  du  coton  n'est  que  l'iii- 
testiii  précèdent  qui  a  changé  de  direction;  il  en  présente 
tous  les  caractères;  seulement  son  volume  est  un  peu  moin- 
dre vers  son  extrémité  gauche;  mais  il  en  diffère  par  ta 
grande  mobilité  et  par  ses  rapports  anatomiques.  Ainâ, 
l'étendue  de  son  méao-coloa  lui  permet  de  se  porter  jusque 
dans  l'excavation  pelvienne,  et  de  se  laisser  entraîner  daoi 
les  hernies  de  l'aine  par  l'épiploon  ;  il  peut  aussi  remontir 
vers  le  diaphragme,  et  s'inlroduirc  dans  les  cavités  thorfr 
ciques,  lorsque  ce  muscle  est  perforé  ou  déchiré  ;  enfiiit 
attaché  au  bord  inférieur  de  l'estomac,  au  moyen  du  feuiUH 
antérieur  du  gtand  épiploon,  il  est  obligé  de  suivre  tous  lo 
changemens  de  position  du  ventricule  ;  à  droite,  sa  eo»- 
vexite  est  assez  rapprochée  de  la  vésicule  du  fiel  et  de  11 
fosse  concave  du  foie,  pour  contracter  des  adhérences  aiee 
ces  organes  dans  les  inflammations.  Quand  cet  intestin  ul 
distendu  par  des  gaz,  il  n'est  pas  très-rare  de  distinguer  sfl 
bosselures  à  l'extérieur.  Ses  rapports  avec  les  épijiloons  et  !■ 
grande  longueur  de  son  repli  mésentérique,  fout  que,  At 
toutes  les  portions  du  gros  intestin,  le  colon  iransverse  tA 
celle  qui  se  rencontre  le  plus  souvent  dans  les  hernies,  et  qu'on 
l'a  vtie  dans  les  hernies  inguinales,  ci-uralea,  périnéales,  tu.', 
mais,  c'est  principalement  dans  l'exomphale  et  les  diverse* 
hernies  épigastriques ,  que  le  colon  entre  comme  orgaM 
constituant,  attendu  que,  formant  une  anse  en  rapport 
la  ligne  sus-ombilicale,  il  rst  parfaitement  disposé 
s'échapper  par  toute*  les  ouvertures  qui  peuvent  se 
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■•  kt  conrons  de  roidbîlic  et  dt  Kpigime,  En 
«e  la  piroi  antérieure  du  Tntre,  il  peut  tfèft4neli 
r  Sf€c  ette,  quand  il  eit  le  iiége  Jidcénationa;  et| 
■■ière,  des  fistules  sleroorales,  daus  le  haut  de  k 
UKcak,  penrent  être  la  suite  de  sa  pctftMratioD; 
|u  un  aboès  développé  dans  fe  tissu  oelhdaire  péri- 
■mit  s'ounir  dans  œtintestin^  si  ces  adhérenoes 


hmétgeemdoMt  parak  beaucouppins  pcofiMMlteettt 
B  eelon  dboit,  et  cda^  d'abord,  parce  qull  est  cPun 
atonp  moindre  ;  ensinte  ,  parée  qu'il  s'enfonce 
■oftyndéwient  dans  rhypocondrq  enfta,  parce  que 
m  fianne  très-  rarement  un  repli  mésocoliqne  dis* 
■eeertaine  longueur,  pour  se  fixer  a»  devant  de  la 
fteire.  Deoes  diflfiérences,  il  résulte^  i^que les  oovpa 
fatceignent  moins  facilement;  a^  qnH  se  délace 

et  que  presque  jamais  on  ne  le  trouve  dans  les 
^  qu'il  serait  plus  facile  d  y  arriver  par  la  région 

sans  ouvrir  le  péritoine,  puisque,  d'une  part, 
ique jamais  de  méso-colon,  et  que  de  l'autre,  le 
aid  un  peu  moins  bas.  Une  autre  raison  encore 
^ger  les  chirurgiens  à  le  choisir  pour  l'établis- 
un  anus  contre  nature,  si  jamais  on  voulait  imiter 
!C  quelques  autres  :  c'est  que  les  matières ,  arri- 
ce  point  du  tube  digestif,  ne  renferment  ordinai- 
os  de  matériaux  alibiles;  en  sorte  que  cette  infir- 
loins  naltérerait  en  rien  les  digestions,  tandis  que, 
c5té,  et  surtout  dans  le  cas  où  Tintestin  grêle  ser- 
même  à  Tévacuation  des  matières,  la  maigreur,  le 
même ,  pourraient  suivre  rétablissement  d'un  pa* 
e.  tn  ba^,  le  colon  gauche  devient  flexueux  sur  la 
pie  ou  il  se  courbe  en  forme  d*S;  alors,  il  redevient 
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très -mobile,  et  perd  la  plupart  des  caractères  qui  viennent 
d'être  indiqués  pour  la  portion  moyenne,  parce  que  le  mes» 
colon  s'allonge  coiisidératlement  dans  cel  endroit:  d'où  il 
suit  que ,  très-souvent  il  s'engage  dans  les  ouvertures  ingui- 
nale et  crurale  correspondantes,  pour  produire  des  liemies;  il 
peut  même  se  porter  à  droite,  aussi  bien  que  le  cœrum  vient 
quelquefois  à  gauche.  Comme  ce  dentier  intestin,  et  plus  fré- 
quemment encore,  l'S  iliaque  du  colon  se  renipbt  de  matièj'cs 
fécales  lors  de  la  constipation,  et  surtout  pendant  la  grossesse; 
de  telle  sorte  que,  quelquefois ,  cette  portion  intestinale  fonnr 
une  tumeur  ondulée  ou  bosselée ,  qui  remplit  toute  la  fosw 
iliaque,  et  que  si,  dans  cet  état,  la  membrane  externe  do  cet 
intestin  s'enflamme ,  elle  pourra  s'unir  aux  parois  de  l'ubdo-  j 
men,  et  donner  naissanee  à  un  abcès  stercoral  dans  la  t^, 
ibaque  gauche  ,  de  la  même  manière  que  le  cœcum  peut  k  1 
produire  à  droite.  Su pé.rieu rem ent,  cet  intestin  repose  surii  1 
rate,  puis  sur  le  rein;  en  avant,  il  n'offre  qu'un  petit  non 
d'appendices  graisseuses;  sa  surface  externe  est  d'autant  pins 
régulière  et  d'autant  moins  bosselée,  qu'on  approcbe  davan- 
tage de  la  partie  intérieure;  ce  qui  tient  à  ce  que  les  truis 
rubans  de  hbres  charnues  qui  existent  parfaitement  isol» 
dans  les  deux  portions  du  gros  intestin  ,  s'épanouissenl  gn* 
duelleinent  dans  celui-ci ,  de  manière  à  ce  que  les  fîbi'es  ctr- 
culaires  ne  se  distinguent  presque  plus  lorsqu'on  arrriveïlS 
iliaque.  Cette  différence  en  apporterEiit  nécessairement  um 
aussi  dans  l'écartement  des  lèvres  d'une  division  opérée  sur  Id 
divers  points  de  ce  canal  ;  ainsi ,  là  où  les  bosselures  eiisienli 
il  est  évident  qu'une  plaie  transversale  entre  deux  bandelettes 
ne  tendrait  que  très -légèrenient  à  s'écarter,  et  que,  danl 
une  plaie  longitudinale,  le  contraire  aurait  lieu;  tandis  qu'ï" 
approcliaiit  du  rectum,  on  remarquerait  des  phénomèm;* 
inverses.  11  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  des  diverti' 


ém  ma  le  gros  inlestm.  P.  M^ekel  penie  mèmey  dTaprèi 
idiéorieqailft  émise  sur  ces  anomaliet ,  qneladioteii'ar* 
.ve  jmais.  Cependant , -nous  avons  reooontië ,  cette  année, 
nr  mbonuie  mort  d  apoplexie  ,  le  cœcnm  et  les  trois  por- 
MBS  dn  ooloB,  coorerts  de  petits  pndongemens  en  finrnie  de 
ris-de-eac,  ajant  deux,  trois,  quatre  et  même  sixligMS.de 
■jgaenr,  et  capaUes  de  contenir  une  lentille,  un  pms,  le 
dn  doigt,  elc  Ces  locules  s*oanant  dans  fintestin  par 
plus  étrcHt  que  leur  fond,  ik  étaient  tons  remplis 
■r  des  grumeaux  de  matières  fiécales  très-dures,  et  n'Àaient 
que  par  le  péritoine  un  peu  épaissi ,  et  par  la  mem* 
■aqueuse,  qui  semblait  s*étre échappée  i  traYe»  les 
écartée*  de  la  tunique  mufiailcuse.  Dans  le  tems^  cette 
jikea  fat  montrée  par  jBéelani  aux  élèves  qui  suivaimit  son 
etJf.  JbajgoiB  la  soumitàrexamen  de  l'Académie  royale 
ie(f  ).Oi»doit  croire  qu'une  disposidon  de  ce  genre 
m  Uiê  iat orable  à  la  production  des  ulcères,  des  inflamma- 
ina  partielles  et  des  perforations.  * 

Boos  voyons  donc  que  le  gros  intestin ,  depuis  le  cœcum 
mqn*an  commencement  du  rectum,  présente  une  anse  très- 
■ge,  dont  les  deux  extrémités  très-rapprochées  se  trouvent 
■  ddiors  de  l'angle  sacro-vertébral ,  sur  la  symphyse  sacro- 
hqpe,  tandis  que  sa  portion  élargie,  représentée  par  le  cô- 
on  Inmverse ,  répond  aux  limites  supérieures  de  la  région 
.  C'est  dans  ce  grand  cercle  que  le  paquet  des  in- 
grêles  se  trouve  renfermé ,  ainsi  que  leurs  principaux 


ji.  Le  mésenière  et  les  méso^colons.  he  premier  de  ces 
MyEs  est  le  plus  important  de  tous;  étendu,  comme  le  canal 
pu  sert  à  fixer,  au  devant  du  racbis,  de  la  seconde  vertèbre 

(i)  3Iais  ce  ne  seraient  là,  d'après  le  célèbre  professeur  de  Halle , 
pe  de  tax  diverticoles. 

'jMirf  ►jW^^  «--  ■■•^•"*  «^'■'*'"   "'';,'    ^.-v.-^. 
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lombaire  à  la  foue  iliaque  drwle,  il  est  épais  d'abord,  ei 
rmienne  entre  ses  lames  l'aorte  et  la  veine  cave,  mais  en 
haut  seulement;  ensuite,  il  présente  un  très-grand  nombre 
de  ganglions  lymphatiques,  toutes  les  artères  que  fournit  li 
mésentérique  supérieure  par  sa  concavité,  et  qui  oonstitucni 
dans  ce  repli  un  réseau  très-riche,  qui  va  se  rendre,  en 
dernière  analyse ,  au  bord  concave  des  intestins  grêles. 
Toutes  les  veines  qui  vont  former  U  grande  mésaraïqiif  s't 
trouvent  également  renfermées;  en  sorte  que  les  blessur« 
du  mésentère  sont  surtout  dangereuses  par  l'hémorragir qui  . 
doit  en  résulter.  Outre  les  ganglions ,  cette  double  lame  Au 
péritoine  renferme  aussi  de  nombreux  vaisseaux  lympbi- 
tiques,  et  presque  tous  les  canaux  lactés;  et,  comme  presque 
toute  la  moitié  inférieure  du  système  lymphatique  doit  in- 
verser la  partie  postérieure  du  mésentère ,  pour  se  rendre  m 
canal  thoracique,  il  en  résulte  que  les  ganglions  qu'on  y  ren- 
contre se  gonflent  très- fréquemment  ;  d'autant  mieux  que  ea 
-  ganglions  se  tuméfient  aussi  à  l'occasion  de  plusieurs  inflam- 
mations intestinales.  Dans  le  carreau  ou  le  taùes  mcsenltrica. 
ces  organes  forment  quelquefois  une  masse  très-considéiible; 
il  n'est  pas  rare  non  plus  de  les  voir  acquérir  un  asseï  gn» 
volume  chea  les  personnes  affectées  de  cancer  aux  testicule 
ou  bien  au  col  de  l'utérus.  Dans  tous  ces  cas ,  le  tube  digestif 
est  repoussé  en  avant,  ou  rejeté  sur  les  côtés,  et  les  ttimwri 
sont  faciles  à  sentir  à  travers  les  parois  du  ventre.  Seulenieni, 
il  ne  faudrait  pas  se»  laisser  miposerparla  colonne  vettébai», 
chez  les  sujets  maigres. 

Ed  sonmie,le  repli  méteruénque  laûse ,  au  devant  du  radns, 
un  écartement  rempli  par  du  tissu  cellulaire,  l'aorte,  la  vÔM 
cave,  des  ganglions,  et  circonscrit  un  espace  assez  semblable 
à  celui  qui  existe  en  arrière  du  médiastin  dans  le  thorax;  il  pe^  r 
met  aux  intestins  de  flotter,  et  de  se  porter  d'un  point  de  la  a-  , 

h^''  .......  H 
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?itë  abdominale  dans  un  autre.  Dans  llijdropisie  asdte,  cette 
mobiKté  des  intestins  a  £ait  craindre  de  les  atteindre,  en  prati- 
quant la  paracenthèse,  et  de  li  toutes  les  précautions  recom- 
mandées pour  ne  pas  faire  pénétrer  trop  profondément  le 
troîs-qnarts  dans  cette  opération.  11  nous  semble  que  la  plu- 
part de  ces  inquiétudes  ^ont  peu  fondées ,  et  que  Vinstrument 
peut  toujours  être  porté,  du  premier  coup,  à  plusieurs  pouces 
de  profondeur,  sans  qu'on  doive  craindre  de  blesser  le  canal 
imcirinal  et,  moins  encore,  les  artères  du  mésentère,  comme 
qvdqnes  personnes  soutiennent  que  la  chose  est  arrivée.  En 
effet,  on  ne  pratique  jamais  la  ponction,  dans  cette  maladie, 
fin  moment  où  le  ventre  est  fortement  distendu  par  le 
Ifiide:  or,  dans  cet  état,  les  intestins  sont  repoussés  dans 
la  gouttières  lombaires,  et  sont  loin  de  flotter  dans  le 
lifiiide.  Quand  même  ils  tendraient  à  s*écarter  de  la  colonne 
Tertâmle,  les  parois  de  Tabdomen  étant  alors  éloignées  de 
cette  tige  par  un  espace  de  plus  d  un  pied ,  et  le  mésentère 
l'ijant  que  cinq  ou  six  pouces ,  il  restera  toujours  une  dis- 
tance considérable  entre  le  canal  alimentaire  et  le  point  du 
ventre  que  Finstrument  traverse;  en  sorte  que  ces  blessures 
taat  redoutées  sont,  en  réalité,  physiquement  impossibles,  à 
mtns  d'enfoncer  le  trois-quarts  outre  mesure,  ou  de  le 
porter  trop  près  des  lombes ,  des  fosses  iUaques  ou  de  la 
figue  sus-ombilicaler  i 

Des  méso  -colons ,  nous  n'avons  que  le  transverse  auquel 
■ODS  devions  revenir  maintenant.  U  divise  réellement  Tinté- 
nenr  du  ventre  en  deux  cavités  :  lune  inférieure,  qui  est 
remplie  par  les  petits  intestins;  Tautre  supérieure,  qui  ren- 
fierme  Testomac ,  la  rate  et  le  foie.  Cest  dans  son  bord  posté- 
rieur que  se  trouvent  la  portion  inférieure  Ju  duodénum , 
artère  mésentérique  supérieure  et  les  branches  cohques 
ru'elle  fournit.  Il  serait  bien  important  de  se  rappeler  que 
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son  bord  convexe,  ou  plutôt,  que  tout  le  bord  concne  ià 
gros  iiiiestin  est  longe  par  une  arcade  arU'riellc  d'un  calibre 
considérable ,  si ,  dans  les  bemies,  l'on  était  forcé  d'enlever 
«ne  portion  de  ce  canal ,  pour  en  tenter  ensuite  l'invagination. 
A.  Les  épiploons.  Le  gastro-hépatique  s'étend  de  la  (are 
concave  du  foie,  et  principalement  du  sillon  horizontal  de 
cet  organe  à  la  petite  courbure  de  l'estomar  ;  il  rcnlcnnc  Xax- 
tère  hépatique,  la  veine-porte,  des  ganglions  lyniphaliquet, 
et,  dans  son  bord  droit,  les  canaux  excréteurs  de  la  bile,  in- 
dessous desquels  se  trouve  l'hiatus  de  ff'irutotv,  ou  l'ouiO^ 
turedo  l'arrière-cuvite  des  épiploons,  dont  la  paroi  antérictiM 
est  formée  enpai-tie  par  celui  que  nous  examinons,  ensuitt 
par  la  face  postérieure  de  l'estomac,  et  enfin  par  la  portki 
épiploïquc  qui  s'étend  de  la  grande  courbure  de  ce  denùtf 
organe  au  bord  convexe  de  l'arc  du  colon.  Dans  celte  eavili, 
d'ailletu*s,  se  voient  le  petit  lobe  du  foie,  la  veine  cave,  l'aoïU, 
.le  tronc  cœliaque,  le  pancréas,  ete.£ntin,  elle  est  limitée, A 
bas,  par  le  méso-colon  transverse;  et,  comme  son  ouvcrtUN 
entre  les  canaux  biliaires,  la  veine  cave,  le  colon  et  le  fnic, 
s'oblitère  facilement  à  la  suite  des  phlegmasies  du  péritoiM 
qui  l'entoure,  il  en  résulte  que  cette  poche  peut  dcvetir 
le  siège  d'une  bydropisie  enkystée,  comme  on  en  conniît 
plusieurs  exemples. 

Le  grand  épiptoon,  ou  le  gastro-colique,  fixé  par  l'un  ie 
ses  doubles  feuillets  sur  le  grand  bord  de  l'estomac,  et  [wr 
l'autre  sur  le  bord  convexe  du  colon  Iransverse ,  îfft- 
Rouit  en  nappe  sur  toute  la  partie  antérieure  des  intesin 
grêles  ;  en  sorte  que  ceux-ci  ne  peuvent  guère  s'engager  pu 
l'ombilic  et  d'autres  ouvertures  de  la  ligne  blanche,  utt 
pousser  devant  eux  cette  quadruple  membrane  séreute: 
aussi,  ces  sortes  de  hernies  sont-elles  presque  toujours  é|»' 
ploîques  en  même  tenu  qu'intestinales.  Ses  attaches  supâ' 
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rieures  font  que,  dans  les  épiplocèles  en  général,  et,  plus  parti- 
culièrement, dans  celles  de  Faine  ou  du  périnée,  les  malades 
sont  presque  toujours  toiumentés  de  coliques,  et  quelque- 
fois d'envies  de  Tomir.  Quoique  fine,  cette  toile  renferme 
néanmoins  d'assez  grosses  artères  pour  que,  dans  les  tumeurs 
herniaires ,  il  ne  soit  pas  sans  danger  de  réséquer  Tépiploon , 
sans  en  avoir  fait  préalablement  la  ligature.  Mais,  d'un  autre 
coté ,  les  observations  &  Arnaud  et  de  /.  L.  Petit  ont  fait  voir 
que  la  ligature  de  cette  membrane  en  masse  était  en  général 
suivie  d'accidens  très*graves  :  d'où  il  suit  que  chaque  artériole 
doit  être  liée  séparément,  ou  bien  qu'il  faut  retenir  l'épiploon 
dans  la  plaie.  Dans  les  péritonites  qui  se  terminent  heureu- 
sement, il  peut  contracter  des  adhérences,  de  manière  à 
former  différentes  brides  capables  de  faire  naître  des  symp- 
tômes d^étranglement,  si  les  intestins  s'introduisent  entre 
elles   et  les  parties   auxquelles    elles    sont   collées,    et  à 
former   aussi ,   avec  la  paroi  antérieure   du  ventre ,   une 
cavité  qui  pourra  se  remplir  de  matière  purulente,  et  pro- 
duire un  abcès ,  peut-être  susceptible  de  guérison ,  s'il  finit 
par  s'ouvrir  au  dehors.  Si  de  la  sérosité  simple  s'accumulait, 
an  contraire,  dans  cette  cavité  accidentelle,  il  en  résulterait 
une  autre  espèce  d'hjdropisie  enkystée.  En  s'unissant  partiel- 
lement à  la  surface  des  intestins,  l'épiploon  gênera  leur  mou- 
vement péristaltique,  et  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  en 
seront  la  suite;  diverses  petites  poches  pourront  en  résulter 
aussi,  et  chacune  d'elles  se  remplira  d'un  fluide  purulent  ou 
autre,  et  pourra  donner  naissance  à  des  kystes  plus  ou 
moins  nombreux.  Enfin,  il  faut  remarquer  que  l'épiploon 
«st  plus  étendu  à  gauche  qu  a  droite,  et  que  c'est  principa- 
lement pour  cette  raison  qu'on  pratique  de  préférence  la 
paracenlhèse  abdominale  à  droite,  quoique  le  foie  descende 
«n  général  plus  bas  que  la  rate. 
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1^  ice,  la  disposition  de  ces  viscères  difiTère  assez 

xiste  chez  l'adulie,  pour  qu'on  puisse  en  tirer 
qu  ;    ideration  particulière.  Ainsi,  le  coecuin  et  son 

appi  c  lus  rapprochés  de  l'ombihc,  sont  aussi  comple- 
teracDt  I  e  sppés  par  le  péritoine  que  les  intestins  grêles, et 
sont  loi  ,r  conséquent,  d'être  solidement  fixés  dans  la  fosst 
iliaque  :  tl  où  il  suit  qu'ils  peuvent  se  déplacer  plus  racilemtDt 
et  former  des  hernies.  Le  petit  intestin  loi-même  est  pliu 
haa,  et  se  trouve  nalureUement  repoussé  à  droite  par  les 
colons  transverse  et  descendant ,  ni  sont  légèrement  inclinée 
à  gauche.  Cette  particularité  ne  oncourt-elle  pas  à  rendre 
les  hernie»  inguinales  et  en  i  plus  fréquentes  à  droilf 

qu'à  gauche?  cl,  chez  l'enfsnt  imme  chez  l'adulte,  cette 
fréquence  n'est-elle  pas  aussi  trorisée  par  l'obliquité  du 
mésentère?  L'estomac  moins  courbé,  et  le  pylore  plus  rap- 
proché de  l'ombilic,  font  que  le  grand  épiploon,  d'ailleun 
peu  développé  à  cet  Âge ,  se  rencontre  beaucoup  phis  i 
gauche,  et  que  les  épîplocèles,  en  conséquence',  seront  plia 
fréquentes  de  ce  coté  qu'à  droite.  La  rate  descend  au-dessous 
des  fausses  côtes j  et  le  foie,  qui  remplit  tout  fhypoeondre 
droit,  une  grande  partie  de  l'épigastre  et  ta  portion  supé- 
rieure et  droite  de  la  région  ombilicale,  donne  au  ventre  le 
volume  disproportionné  qu"!!  présente  alors  j  la  saillie  qu'il 
forme  en  avant  dépend  aussi  de  ce  que  les  gouttières  lom- 
baires, à  peine  marquées,  rejettent  au  devant  du  rachis  les 
organes  qui  les  remplissent;  mais  surtout,  comme  noni 
avons  déjà  eu  occasion  de  le  dire,  le  bassin  du  fœtus,  très- 
peu  développé,  oblige  tous  les  viscères  à  se  tenir  dans  l' 
cavité  alidominale  proprement  dite.  Cet  énorme  volume  du 
ventre  ne  nous  parait  pas  avoir  suffisamment  fixé  l'altenlioDi 
-  _  relaiivement  à  l'accouchement  par  les  pieds:  en  effet,  lors- 
que l'enfant  vient  par  la  tête,  le  reste  du  corps  en  géaéi*! 
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eiraMoMB  en  pttrticalîer,  frandiiflMiit  prompteucm  et 
ans  diflienk^  le  od  utérin  qu*a  tnnrenë  hi  tête  beauocynp 
pins  iNiInnHnenae.  8*3  te  présente,  au  oontnire,  pur  son 
I  HiiMlM^pdtienne,  Mitout  quand  les  pieds  s*anon([ent  âTant 
gne  la  dflilatkm  soit  complète,  le  tronc  grossiasant  i  mesure 
p  il  descend ,  le  Tentre  se  traure  ainsi  long-tems  presse 
fgr  les  efforts  de  la  matrice  et  la  résistance  de  son  orifice. 
Celte  pression,  qui  s*ezerce  particufièrement  sur  le  fine, 
Oigane  bdk  k  déchirer,  à  contondre,  et  que  le  sang  du 
foBtas  doit  trarener  avant  d'arrirèr  au  cœur,  doit  être  une 
cnse  très- puissante  des  dangers  qui  accompagnent  cette 
fsrtnrition  flcbeuse.  Uutems  et  ses  annexes,  pendant  la 
pMKSse,  let  la  Tcssie,  lorsqu'èDe  est  distendue  par  Turine, 
;,  comme  diez  le  foetus,  rejetés  hors  de  TexcaTation  pd- 
,et  peurent,  par  suite  de  cette  circonstance,  être  lésés 
dtts  les  plaies  pénétrantes  de  Fabdomen. 

DÉns  les  diverses  attitudes,  la  position  des  organes  con- 
leaBS  dans  le  Tcntre  change  ausn  ;  lorsqu'on  se  tient  debout, 
psr  exemple,  le  diaphragme  et  la  saillie  vertébrale  augmentée 
n^oussent  les  viscères  en  avant  et  en  bas,  en  augmentant  le 
idmne  de  Thypogastre;  dans  la  position  horizontale ,  au  con- 
laire,  les  intestins  refoulent  le  diaphragme  ou  s'appliquent 
bêt  les  côtés  du  rachis,  et  tendent  à  s'éloigner  des  régions 
Saques,  si  le  bassin  est  plus  élevé  que  la  poitrine ,  c'est-à-dire  ^ 
^cn  général,  les  parties  mobiles  renfermées  dans  la  cavité 
sUoBÛnale  cèdent  aux  lob  de  la  pesanteur.  Cest  dans  cette 
position ,  et  sur  le  dos,  que  les  malades  doivent  être 
lorsqu*on  veut  apprécier  l'état  des  pardes  à  travers  les 
prois  du  ventre,  ou  pratiquer  quelque  opération  sur  ces 
Brimes  parob.  C'est  alors  que,  les  muscles  étant  relâchés 
pv  la  demi-flexion  des  jambes,  des  cubses  et  de  la  tète,  les 
prou  abdominales  sont  souples  et  fiidles  à  déprimer,  et 


qu'au  lieu  de  proeminer  en  avant ,  elles  présentent ,  au  con- 
traire, une  concavité  plus  ou  moins  profonde  chez  les  per- 
sonnes maigres.  La  région  iliaque  surtout  s'excavc  quelque- 
fois d'une  manière  assez  marquée ,  exx  sorte  qu'en  l'examinaiii 
avec  attention,  on  reconnaît  facilement,  à  droite,  les  bosse- 
lures du  cœcum,  à  gauche,  l'S  iliaque  du  colon,  et,  en  de- 
dans de  chaque  fosse  iliaque,  la  saillie  formée  par  les 
muscles  psoas,  ainsi  que  1  angle  sacro-vertébral ,  un  peu  pitu 
haut;  d'où  il  suit  qu'en  apphquant  le  pouce  obliquement  d< 
haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors,  dans  la  direction  d'un* 
ligne,  qui  se  porterait  des  côtés  de  l'angle  sacro- vertébral  sur 
le  milieu  de  l'espace  qui  sépai'e  fépine  supérieure  de  l'ot 
eoxal  de  la  symphyse  des  pubis,  la  circulation  pourrait  être 
suspendue  dans  le  membre  correspondant  (i).  Cette  com- 
pression, dans  le  trajet  des  artères  iliaques  externe  ou  primi- 
tive, peut  être  fort  utile  en  cbirur^e,  d'un  côte,  parce  quil 
est  des  sujets  qui  la  supportent  mieux  que  celle  qu'on  exerce 
sur  le  corps  du  pubis;  de  l'autre,  parce  qu'il  est  des  circons- 
tances assez  nombreuses,  dans  lesquelles  on  ne  peut  que  très- 
dlfGcilement  l'appliquer  sur  cette  dernière  partie,  pour  la  ié- 
sarticulation  de  la  cuisse,  par  exemple,  la  ligature  de  lartèK 
fémorale,  au-dessus  de  la  profonde,  celle  de  l'iliaque  externe, 
enfin,  dans  les  cas  de  blessures  de  cette  artère  elle-tnéme. 
^,^  La  région  ombilicale  est  également  assez  déprimée  pour 
qu'on  puisse  aisément  sentir  le rachis,  ainsi  que  les  battemeu 
de  l'aorte  sur  son  côte  gauche;  de  sorte  qu'à  la  rigueur,  tt 
gros  tronc  pourrait  être  comprimé  de  la  même  manière  an- 
dessus  de  sa  division ,  dans  un  cas  d'urgence. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  que  nous  venons  de  dii*) 
qu'il  y  ait  réellement  un  vide  derrière  les  parois  de  l'abdo- 
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men  :  elles  sont,  au  contraire,  constamment  moulées  sur  led 
Tiscères,  et  le  ventre,  en  réalité,  n  est  qu'une  cavité  possible. 
Cette  lemarque,  £ute  déjà  bien  des  fois,  nen  est  pas  pour 
cda  moins  importante.  Elle  nous  fait  comprendre,  en  effet, 
comment  il  anÎTe  que  les  fluides  qui  s*épanchent  dans  la 
carité  du  péritoine,  par  suite  de  blessures,  d*inflanuna- 
tions,  etc.,  ne  descendent  pas  vers  les  points  les  plus  dé- 
dires,  pendant  la  vie,  et  comment  on  les  trouve,  au  con« 
mire,  accumulés,  tantôt  dans  un  endroit,  tantôt  dans  un 
autre,  suivant  le  lieu  de  la  blessure  ou  de  la  maladie.  Ainsi,  .^^ 
dans  les  [daîes  pénétrantes,  si  quelques  vaisseaux  d'un  certain 
Tohune  se  trouvent  divisés,  le  sang  ne  se  porte  pas,  comme 
on  pourrait  le  croire  au  premier  abord,  dans  les  gouttières 
lombaires  ou  dans  le  petit  bassin;  mais  il  se  répand  en 
nappe,  ou  se  forme  une  cavité  près  de  Forgane  blessé;  et 
c'est  de  cette  manière  que  se  produisent  ces  foyers  circons- 
crits, sur  lesquels  Petit ^  le  fils,  a,  Tun  des  premiers,  appelé 
fattention  des  praticiens. 

La  cause,  d  ailleurs,  qui  s  oppose  à  ce  qu'il  se  fasse  un 
ride  dans  Fabdomen ,  est  toute  physique  et  fort  simple;  en 
effet,  les  parois  du  ventre  étant  souples,  flexibles,  composées 
de  parties  molles  enfin,  la  pression  de  l'atmosphère  les  tient 
nécessairement  appliquées  sur  les  organes  placés  en  arrière,  or- 
ganes qu'elles  sont  forcées  de  suivre  dans  tous  leurs  mouve- 
mens;  en  sorte  que,  ces  parois  étant  dénature  musculaire,  on 
peut  dire  qu'elles  pressent  activement  les  viscères  jusqu'à  ce 
que  de  courbes  et  convexes  en  avant,  elles  soient  devenues 
droites,  du  sternum  au  pubis,  et  que  leur  dépression,  au 
contraire,  est  tout-à-fait  passive.  Si  ce  point  était  admis,  il 
en  résulterait  un  argument  très-fort  en  faveur  des  physio- 
lo-^stes  qui  soutiennent  que  Festomac  n'est  pas  inerte 
dans  iacte   du  vomissement,  et  que  cette   question,    dé- 
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battue  contradicloiiement  par  MM.  Portai,  MagendUiMatn- 
eault,  J.  Bourdon,  Piedagnel.,  etc. ,  serait  facile  à  résoudre. 
ËR  effet ,  lors  des  eO'orts  pour  vomir,  l'epigastre  s' excave  pro 
fondéntent,  la  poitrine  se  rapproche  du  bassin,  et  Vestomac 
semble  appeler  à  son  secours  les  parais  abdominales  pour  If 
soutenir  pendant  ses  contractions;  dans  cet  état,  tes  musclei 
droits  tendent  à  se  poitei'  vers  le  diaphragme;  ils  se  coiubeiil 
fortement  en  arrière,  et,  comme  leurs  contractions  lendeut. 
au  contraire,  à  redresser  leurs  fibres,  on  doit  naturel lemcni 
en  conclure ,  qu'ils  sont  ici  dans  le  relâchement,  et  que,  loin 
de  comprimer  le  ventricule,  ils  suivent  uniquement  ses  con- 
tractions, et  sont,  pour  ainsi  dire,  entraînés  par  lui. 

Nous  pouvons  maintenant  examiner  succinctement  l'ordw 
de  superposition  des  organes  dans  les  trois  pritiripln 
zones  de  l'abdonien. 

D'abord,  dans  la  zone  épigastrique,  nous  trouvons  ;  1*  i 
droite,  une  portion  du  diapltmgme  et  tout  le  grand  lohc  dn 
foie;  a"  à  giiuche ,  tout  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  et  !i 
rate  placés  en  ariière;  3"  au  milieu,  le  cardia ,  le  reste  de  l'es- 
tomac, le  petit  épiploon,  ta  vésicule  biliaire,  ses  canaux, Iti 
artères  hépatique  et  stomachique,  la  veine-porte;  4°  p'^  4 
profondément,  et  toujours  dans  l'épigastre  proprement  dili  M 
l'arrière -cavité  des  épiploons,  la  première  portion  de  fili*  ■ 
te&tio  duodénum,  le  conduit  cholédoque,  le  canal  panc»^'  ■ 
tique  et  la  glande  de  ce  nom,  la  grande  veine  mésaraique,  TM-  i 
tère  pylorique,  l'origine  de  la  mésenlérique  supérieure,  tn 
artère  et  veine  spléniques,  1«  tronc  cœliaqnc,  les  diaplirïf 
matiques,  le  petit  lobe  du  foie;  plus  profondément  encore, 
le  ganglion  sémi-lunaire,  tes  plexus  soléaire,  cœliaque,  hépa- 
tique, coronaire  stomachique,  splénïque,  diaphragma  tiquai 
méscntérique  supérieur,  la  veine  cave,  l'aorlCj  les  uiliers  du 
muscla  diaphragme,  le  corps  des  deux  premières  vendre* 


a  par  la  petite  courliure  de  restomac,  la  tmot  îafé- 
.ifAUf  Tiiatuâ  de  H^imshvPj  et  le»  onans  UBArety 
efilk  qpi[dooD,  que  se  trouve  le  Idbe  de  S^dgti^ 
pi  dnMte,  la  Teiiie  cave,  à  sa  gauche,  le  cardia  et 
•  avant,  le  sinus  de  la  veûie-porte,  en  arrière,  le 
eémi- lunaire;  organes  qui  peuvent,  tons  être  com- 
irlni,  lorsque  son  volume  augmente  d'une  manière 
le;  on  rencontre  aussi  dans  cet  espace  la  suite  de  Tar- 
leC  de  la  veine  cave,  les  plexus  solëaire  et  oœliaque, 
!  de  ce  nom  :  en  sorte  que,  sous  tons  lea  rapports, 
uns  du  centre  ëpigastrique  doivent  être  excessive* 
Igorenses,  et  que  toute  pression  snfaite  et  un  pen 
a  ce  point,  produit  aussitât  une  douleur  sourde, 
al  suCbcante,  de  manière  même  à  entra&MT  promp- 
layncope  chez  un  certain  nombre  de  sujets, 
baone  ombilicale,  se  présentent  :  i^  le  grand  épi* 
le  colon  transverse ,  en  haut  ;  a®  sur  tes  côlés,  les 
droite  et  gauche  du  même  intestin;  3^  au  milieu, 
I  des  intestins  grêles;  4^  sur  un  antre  plan,  supé- 
ttt,  le  méso-colon  transverse ,  renfermant  les  arcades 
s  fournies  par  la  convexité  de  la  mésentérique  su- 
I  le  tronc  même  de  cette  artère ,  les  deux  dernières 
du  duodénum;  5^  dans  la  partie  moyenne,  le 
re,  offrant  tous  les  vaisseaux  artériels ,  veineux  et 
iques,  ainsi  que  les  nombreux  ganglions  des  intes* 
ies;  6^  en  dehors ,  la  portion  inférieure  des  reins  et 
is  mésocoliques  ascendant  et  descendant ,  quand  ils 


esi&teot ,  les  uretères  et  les  vaisseaux  spcrmatîques  ;  7"  pro- 
fondément, I aorte,  la  veine  cave,  1  origine  du  canal  Uton- 
cique,  les  artères  lombaires,  la  mésentérit^uc  inférieure ;eD' 
fin ,  la  continuation  des  psoas  et  les  trois  dernières  vertèbre 
lombaires. 

On  rencontre  dans  la  zone  hypogastrique  :  1°  au  milîeti. 
rêpiploon  et  l'intestin  grêle;  2"  l'angle  sacro  -  lombaire ,  MB 
lequel  reposent  l'origine  des  vaisseaux  iliaques  primitifs  tt 
l'artère  sacrée  moyenne  j  3"  sur  les  côtés,  lus  cavités  iliafloni 
de  i'ornie  triangulaire,  dont  les  parois  se  rapprochent  ou  l't 
cartent,  suivant  l'attitude,  suivant  que  le  diaphragme  *  dm 
ou  s'abaisse,  enfin ,  selon  que  les  îniestins  les  remplissent w 
s'en  éloignent;  4° à  droite  de  ces  cavités,  lercecuni;  à  gawk. 
rS  diaque  du  coton;  5"  le  péritoine;  6"  ïe^tucia  pr^/m; 
7"  l'uretère  renfermé  dans  cejajcia,  et  ciotsanl  1«  TO- 
seaux  ibaques  au  devant  de  la  symphyse  postérieure  au  buM^ 
8".  le  canal  déférent ,  se  portant  de  l'ouverture  îngtjinalc^ 
Jascia  trnnsversalU  dans  l'cïcavation  pelvienne,  en  craî^ol 
l'artère  iliaque  primitive,  un  pouce  en  arrière  de  l'iRMai 
crural  ;  9"  les  vaisseaux  spcrmatlques,  sur  la  face  anlmrsi* 
des  muscles  psoas;  10°  le  nerf  inguino^utanê  qui  longe  k> 
vaisseaux  iliaques;  it"  ces  vaisseaux  eux-mêmes,  pbcfiM 
dedans  des  muscles  psoas;  ta"  l'origine  des  artères  t'ppi' 
trique  et  circonllexe  de  l'ilium,  vis-à-vis  du  bord  poKlrriNT Je 
l'os  pubis;  13"  \e  Jascia  ilîaca  ;  l4"  une  couche  ceHolo»*i 
souple,  renfermant  le  neif  inguino-cutané;  liî"  le  nmsrb 
iliaque  en  dehors;  16"  les  psoas  en  dedans;  17"  le  nerfcnn»'* 

Ï entre  ceux-ci  et  le  précédent  ;  1 8"  tuut-à-faît  en  dehors,  firti" 
iliaque  antérietuv;  19°  enfin,  profondément,  dc-s 
des  vaisseaux  iho-Iomhaires,  du  tissu  cellulaire  eni 
portion  iliaque  de  l'os  coxal. 
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CHAPITRE  VI. 


DU    BASSni. 


Cmx  partie  du  corps  terminant  le  tronc  infërieurement| 
nous  devrions  peut-être  ne  pas  la  séparer  de  la  tête  du  fémur 
et  dei  parties  molles  qui  Tentourent,  pour  Tétudier  conve- 
mblenient  par  régions  ;  mais,  l'articulation  coxo-fémorale  et 
le  pU  de  Faine  font  trop  évidenunent  corps  avec  le  membre  in- 
térieur, pour  que  nous  puissions  nous  permettre  de  les  en 
détacher.  Conune  pour  Fabdomen  qu'il  termine  en  bas ,  nous 
emninoons,  dans  le  bassin,  d'abord  les  parties  contenantes, 
puis  easoite  les  parties  contenues,  ou  plutôt  nous  1  étudierons 
noMSÂTement  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur. 

ARTICLE  PREMIER. 

KXTiBIEUl    DU    BASSlir. 

Nous  atu'ons  à  voir  ici  le  bassin  en  avant  et  au  milieu; 
fluîs,  ses  parties  antérieures  et  latérales  rentreront  dans  les 
nembres  :  sa  moitié  postérieure  se  divisera,  de  la  ipéme  ma-  * 
Bière,  en  région  postérieure  moyenne,  et  en  régions  pos- 
tmures  latérales  ;  enfin ,  nous  y  trouverons  aussi  une  por- 
tion inférieure  ou  ano-périnéaie. 

SECTION  PREMIÈRE. 
Eioinir  puBiur^B  ou  AsrrÉRiElTAt. 

Cette  région  comprendra  la  symphyse  des  pubis  et  Ten* 
2.  i4 
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semble  des  piirties  molles  qu'elle  supporte  ou  qui  la  recou- 
vrent, de  manière  à  renfermer  chez  riioiume  tous  les  organes 
sexuels  externes  ;  se  continuant  avec  la  région  h^pogas- 
trique,  en  haut,  elle  se  trouve  liraitécjinfërieuiement,  par  une 
ligne  transversale,  qui  passerait  en  arrière  et  au-dessous  du 
scrotum ,  ou  des  parties  qui  lui  correspondent  chez  la  femme, 
pour  se  terminer  sur  les  branches  pubiennes i  siu-  les  cotes, 
par  deux  autres  lignes,  qui  seraient  abaissées  de  1  epioe  dei 
pubis  sur  les  extrémités  de  la  ligne  précédente. 

Chez  l'homme,  la  région  pubienne,  qu'on  pourrait  lOHl 
aussi  bien  appeler  région  génitale  externe,  se  compose 
de  trois  parties  distinctes ,  savoir  :  le  pénil ,  le  scrotum  et  11 
verge. 


Cette  portion  est,  pour  ainsi  dire,  la  seule  qui  existeebs 
la  femme ,  où  elle  est  connue  sous  lenom  de  mont  de  féiM} 
il  faut  pourtant  y  joindre  le  clitoris,  qiie  renferme  encore  It 
répon  pubienne,  dans  ce  sexe.  Plus  saillante  chez  le  fœiuset 
dans  l'enfance ,  elle  l'est  aussi  généralement  un  peu  plus  ch« 
l'homme  que  chez  la  femme  bien  conformée  ;  elle  est  quelque- 
fois séparée  de  Ihypogastre,  chez  celle-ci,  par  une  rainure 
assez  profonde,  mais  qui  n'existe  que  dans  un  petit  nomliK 
de  cas. 

t    COTrWJTUlBTfS. 


Remarquable  par  son  épaisseur,  la  quantité  de  follicule* 
qu'elle  renferme  et  les  poils  nombreux  qui  la  recouTreot ,  dl* 
est  rugueuse,  brune,  onctueuse,  et  s«  recouvre  facilement 
duproduitdela  sécrétion  sébacée quiyesttrès-active,  etdel^i 
MDs  doute,  h  rmon  poiur  laquelle  lepedicutus  pu&ùtj 
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■outre  si  sonrent  chez  les  personnes  mal  propi^s;  d*mie 
•xtare  dense,  serrée,  peu  extensible,  elle  est  snscêptible 
éuHMasde  se  laisser  distendre  par  le  déTel<^ipeinent  lent 
t  gradttd  de  fonears  qui  se  seraient  femaées  entre  elle  et 
moê^em  bien  dans  la  profondeur  de  ses  foflicales.  M.  Fanetu^ 
MaaiBr{i)  a  rfcenaiient  bit  l'extirpation  d'une  tnmeur  de 
sne  espèce,  ffok  alwt  le  Tolunie  d'mié  tète  d'adulte.  En  des- 
Boadant  sot  les  grandes  lèvres  et  le  cKtoris  chex  la  fenune, 
mat  la  pdnb  ou  le  cordon  testiculaire  chez  rhonnne,  la  peau 
èàpnfcis  iTamincit  d'une  manière  rapide,  et  son  ezten&bilité 
aipnaile  en  proportion. 

a*.  La  Coaclie  faas-calaaiée. 

Cot  on  mâange  de  filamens  fibreux  et  de  lampes  cellu- 
loHCs  et  graisseuses,  entrecroisées  un  grand  nombre  de  fois , 
dr'Mmi^rr  à  former  une  espèce  de  coussinet  élastique ,  qui 
tftfoable,  jusqu^à  un  certain  point,  à  la  couche  cellulaire 
fikruse  sous-cutanée  de  la  main  ou  des  doigts ,  si  ce  n  est 
fiH  est  moins  serré  et  qu*il  se  raréfie  graduellement  du 
ecBtre  à  sa  circonférence,  en  se  continuant  de  toutes  parts 
aicc  le  fcLscla  tuperjicialls  ;  quelquefois  épaisse  d  un  pouce 
et  Blême  plus ,  cette  couche  semble  destinée  à  diminuer  la 
violence  des  chocs  auxquels  la  saillie  pubienne  est  exposée. 
Ses  inflammations  phlegmoneuses  sont,  en  général,  très-dou- 
lottcuses,  et  sa  texture  filamenteuse,  son  union  assez  intime 
tvcc  la  peau  et  le  tissu  fibreux  qui  recouvrent  les  os ,  font 
fKie  pus  s'y  rassemble  difiBcilement  en  foyers ,  et  qu*il  fose 
poBuitement  dans  les  grandes  lèvres  ou  dans  les  bourses. 


Il)  /Vécu  dt  la  Constiftion  médicale  du  département  d  Indrt-et"  Loire  ^ 
trimestre,  page  19, 1824. 

14. 
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3<>.  La  Coucbcfibrnue.' 

Ce  n'est  point  une  aponévrose  proprement  dite  j  ce  n'est 
pas  non  plus  simplement  le  périoste,  muis  bien  une  lame  ré- 
sultant de  l'entre-croisement  des  deux  piliers  internes  de  l'an- 
neau inguinal ,  des  libres  tendineuses  d'origine  des  muscles 
droits  antérieurs  du  ventreet  iniemes  de  la  cuisse:  r'est-à-dîre, 
que  cette  couche  se  continue  d'une  manière  directe  avec  l'apo- 
névrose fémorale,  et,  par  sa  face  antérieure  ,  avec  la  couclw 
précédente  ;  elle  donne  aussi  naissance  au  ligament  suspon- 
aeur  de  la  verge,  et  se  confond  par  ce  moyen  avec  les  m- 
uiques  fibreuses  de  cet  organe;  elle  ne  présente,  au  resie, 
aucune  applicatiou  particulière  eu  chirurgie. 

i^B.  Lea  Altères,  leiVcinei,  Ici  Lyiiipfaatiquei  cl  lei  Nerfi. 

Tous  \es  organes  appartenant  à  ces  divers  systèmes ,  ^ 
entrent  dans  la  composition  de  la  région  pubienne,  ne 
sont  que  de  simples  capillaires,  et  ne  méritent  aucune  atten- 
tion dans  les  opérations;  à  moins  de  développement  patho- 
logique, ils  ne  peuvent,  en  aucun  cas,  donner  de  craintes 
pour  l'hémorragie.  Les  artérîoles  sont  fournies  par  les  hon- 
teuses externes  ;  les  veinules  vont  se  rendre ,  ou  dans  les  m- 
phènes  internes,  ou  dans  les  veines  vésicales,  en  pa«int 
sous  l'arcade  des  pubis;  les  lymphatiques  suivent  le  même 
tr^ct,  et  viennent  principalement  dans  les  ganglions  super- 
ficiels de  l'aine  ;  enfin,  les  nerfs  sont  donnés  par  le  honieia 

interne. 

5°.  Le  Squelette. 

C'est  la  seule  partie  importante  de  cette  région;  elle  com- 
prend l'articulation  antérieure  et  toute  la  portion  des  pubis, 
qui  s  étend  jusqu'à  l'épine  dtf  ces  os.  Cette  symphyse  estre- 
niart^uabte,  chez  l'homme  adulte,  par  sa  solidité,  de  telle 
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ioiteqiie  la  luxation  est  plus  difficile  que  la  firacnre,  en  ayant 
dn  bassin;  ce  qui  dépend  de  ce  que  le  ligament  inter*pubien 
£ût  corps,  pour  ainsi  dire,  ayec  les  surfoces  osseuses. 

Gheacertaines  fenunes ,  pendant  la  grossesse,  cette  articu- 
lation est  loin  d*ofi(rir  la  même  solidité;  le  fibro-cartilage  se 
gonfle,  ae  ramollit,  et  sa  mobilité  derient  quelquefois  as- 
la  grande  pour  entraîner  la  daudication ,  ou  pour  obliger 
h  fiemme  à  garder  le  repos ,  plusieurs  semaines  ayant  Taccou- 
cbcment.  Ce  rdâcbement  des  symphyses  du  bassin  en  gé- 
nérd,  et  de  c^lle  des  pubis  en  particulier,  entrera  par 
Galien  eiFemelj  démontré  par  &  Pineau  j  et  contesté,  on  ne 
sait  trop  pourquoi,  par  Baudelocque^  n*est  plus  maintenant 
le  sujet  d'aucune  discussion.  M.  le  professeur  Chaussier  a  eu 
de  trop  nombreuses  occasions  de  le  rencontrer  à  la'  Mater- 
lité,  pour  qu'il  puisse  rester  des  doutes  à  cet  égard.  Favo- 
TÛit  à  Faccoucbement,  lorsque  le  bassin  manque  d'ampli- 
tude, puisqu'il  permet  aux  dimensions  de  cette  cavité  de 
s  agrandir  en  tous  sens,  cet  état  peut  aussi  entraîner  des  con- 
séquences fikîheuses,  lorsqu'il  est  porté  trop  loin.  On  conçoit 
fi'uoe  disposition  semblable  ne  peut  que  rendre  la  syntphy- 
Momie  plus  facile,  et,  d'après  ce  qui  Tient  d'être  dit,  il  est 
éfident  que  cette  opération  ne  peut  être  dangereuse  sous  le 
\     rapport  des  organes  qui  doivent  être  intéressés  pendant  son 
oécotion.  Ainsi ,   pour  la  pratiquer,  on  aurait  à  diviser: 
[      i*ki  peau,  après  l'avoir  rasée;  a^  la  couche  sous- cutanée 
piaiou  moins  épaisse,  et  parcourue  par  des  filamens  vascu- 
laires  et  nerveux;  3**  la  couche  fibreuse  ;  4^  le  fibro-cartilage, 
CD  général  assez  élastique  pour  exiger  des  précautions  pen- 
dant u  section,  c'est-à-dire,  que  le  scalpel,  poussé  avec  trop 
de  ibrce  d'avant  en  anière,  pourrait  atteindre  la  vessie;  et 
^accoucheurs  uialadroits  sont  mcme  allés  jusqu'à  la  ma- 
^,  dans  les  tems  où  fut  agitée  cette  dispute  scaudaleuse^ 
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trop  long-teins  alimentée  dans  nos  écoles,  pour  savoir  «jai  de- 
vait l'emporter,  ou  de  la  »ecl  ion  du  pubis ,  ou  de  ropération 
césarienne,  comme  si  ces  deux  opérations  pouvaient  mutuel- 
lement &e  remplacer.  Qu(n  qii'îl  en  soit,  la  division  du  liga- 
ment triangulaire  ou  eous-pubîen  doit  être  complète ,  si  l'on 
veut  obtenir  quelijue  écartement,  et  le  tissu  rdlutaire  posté 
rieur  à  la  symphyse  ne  doit  être  thaillé  que  le  moins  possible: 
car,  s'il  s' enilamme,  sa, disposition  lamelleuse,  son  abon(Un<:« 
et  ses  communies  lions  faciles  avec  tous  lesorganes  du  ba»in, 
font  qu'il  en  résulte  bientôt  une  suppuration  abondante,  tt 
gui  fait  naître  les  plus  graves  dangers. 


Cet  organe  est  tonjours  appendu  tnnc  pubis,  qui  semble»! 
lui  donner  naissance  en  haut ,  tandis  qu'en  bas ,  il  se  proloi)^ 
dansla  région  périnéale,  par  le  moyen  du  aanx)  de  l'urètre. Il 
est  variable  presque  à  l'inâni  pour  le  volume  et  la  loiiguetni 
suivant  làge,  les  divers  sujets,  l'étal  d'érection  ou  dcreildie- 
ment  :  dans  ce  dernier  état ,  il  a  la  forme  d'un  cylindre  reuOe 
vers  son  extrémité  libre;  il  est  alors  pendant  sur  le  detant 
du  scrotum;  dans  le  premier  cas,  au  caatraire,  il  ofEre  une 
^e  Mipërieiire ,  creusée,  sur  la  ligne  roé^aiie ,  d'atit  nômn 
phts  on  Boins  profancle,  qui  renferme  les  vaisseaux  proià- 
fna;  sur  les  côtés,  deux  retiefe  arronAa,  qui  con-fchpwttot 
aux  corps  csvenKBx ,  et  qui  sont  séparés  du  canal  de  Turtoti 
par  deux  rainure»  quelquefois  aussi  {Hrofondes  que  la  n^- 
rieure  ;  enfin  ce  canal  forme  un  troiûràie  relief  sur  ht  face  in- 
férieure de  la  verge.  Sa  racine  est  généralement  un  peu  ^n 
volumineuse  qne  la  parue  moyenne  de  scm  corps,  et  son  a* 
trémité  antérieure  se  r^ifle  ordinairement  d'une  manière 
assez  marquée,  pour  former  le  gland. 
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PA&TIES   CONSTITUAITTES. 

10.  La  Peau. 

AoBtrqoakle  par  n  finesae,  son  peu  d'rfpnifcar  éCtoA  «- 
■jMlini ,  k  pMa  de  la  verge  mérite  un  esâneu  parâei^ef « 
ibofdl  aaaaa  épaûée,  couterce  de  poib  et  reiitieniiMlt  dé 
■Jmuii.  foUicoles  sâ>acé9,  Ter»  la  racine  de  Tôi^ne  et  mx 
bee  mpérieore,  die  êxaûmàt  et  detieM  giidire^  ^piriquei 
•Miflna  €tt  avant;  en  arrièreet  rarnilceii^tirietareylespôilf 
ml  en  bmwm  grand  nombre ,  ma»  les  follienlea  sont  tris* 
m,  proéminent  à  sa  sar&ce,  et  oonserreilt  ees  Caractères 
is^'anprès  dn  gkind.  La  matière  sécrétée  par  ces  organes 
sooBcrèle  avec  la  plus  grande  facilité^  aiosi,  s'accnnrale-Mllé 
ièssenvent  dans  les  petits  cryptes,  de  mani^  à  former  les 
imdUMMis  plus  ou  moins  nombreuses  qu'on  remarque  assez 
lépsannent  sons  le  corps  et  la  racine  de  la  Tcrge;  granu* 
Sieds  qm  acquièrent  quelquefois  un  rohmie  assez  considé- 
liikpour  constituer  de  véritables  tannes,  quon  vide  aisé- 
lent  en  les  pressant  avec  les  doigts,  de  leur  point  adhérent 
os  la  surfiice  libre.  Les  tégumens  sont  aussi  plus  colorés  dans 
esens  que  dans  le  premier;  ils  glissent  si  facilement  sur  les 
oadies  sous-jacentes,  et  leur  mobilité  est  telle  à  cet  égard, 
{■e  de  la  racine  on  peut  les  porter  près  du  gland ,  et  récipro- 
jMBent;  d'où  il  suit  que,  dans  l'amputation  du  pénis,  on  a 
keu  choses  à  craindre,  ou  bien  de  laisser  plus  de  peau  qu'il 
l'ca  fait  pour  fournir  aux  frais  de  la  cicatrice ,  ou  bien  d'en 
aieter  trop  pour  qu'il  soit  possible  de  l'empêcher  de  s'éloi- 
user  de  la  plaie.  Dans  le  premier  cas,  die  se  roule  sur  elle- 
aême,  les  bords  de  la  division  s'arrondissent ,  et  la  dcatrisa- 
ta  devient  très-diffidle;  dans  le  second,  die  se  retire  plus 
^  moins  vers  le  pubis,  et  laisse  le  moignon  à  découvert*  Ce 
ùet  acddent  est  surtout  à  craindre,  lorsque  la  maladie, 


ai6  Dc  SASsnr. 

qui  néces&ite  l'opération ,  est  une  tumeur  d'un  certain  tv 
lume;  alors,  en  effet,  la  production  pathologique  ajant  re- 
poussé la  verge  en  arrière  et  entraîné  les  tégumens  en  avant, 
pour  s'en  envelopper,  il  en  résulte  qu'après  l'opérution,  celle 
membrane  paraît  se  rétracter  consiilërabletnent.  £n  consé- 
quence, s'il  importe ,  quand  on  fait  l'alilation  de  cet  organe, 
de  ne  pas  trop  retirer  la  peau  vers  sa  racine,  il  faut  se  garder 
plus  soigneusement  encore  de  la  tirer  trop  en  avant. 

En  se  repliant  pour  former  le  prépuce,  la  pean  revêt  in- 
sensiblement les  caiactéres  des  membranes  muqueuses;  a 
couleiu'  est  légèrement  rosée ,  et  devient  W  siège  d'une  sé- 
crétion abondante  dans  ta  rainure  circulaire  qui  sépare  1) 
couronne  du  gland  du  corps  même  de  la  verge;  il  est  lion 
^-  de  noter,  à  cette  occasion ,  que  la  matière  de  cette  sécréiion 
devient  quelquefois  assez  acre  chez  les  personnes  peu  soi- 
gneuses, poiu'  enHammer,  excorier  les  parties,  et  produire 
«n  écoulement  connu  sous  le  nom  dejausje  gimaiThài 
écoulement  <pi'on  a,  plus  d'une  fois,  traité  comme  sj pi lili- 
Uquependant  des  mois,  et  qui  disparaît,  en  général,  au  bout 
'de  quelques  jours,  sous  l'influence  de  simple  lotions  éiwJ- 
lientes  ou  dessiccatives,  suivant  les  cas.  En  se  terminant  au- 
dessous  du  gland,  celte  rainure  présente  un  repli  appdé 
iirein  de  la  verge,  qm  se  rapproche  plus  ou  moins  du  méat 
urinaire,  et  qui  peut  être  plus  oh  moins  long.  S'il  est  trop 
court,  ou  s'il  se  prolonge  tro^  en  avant,  il  tend  à  renvois 
le  gland  sur  b  face  inférieure  de  l'organe,  et  s'oppose l.U 
.copulation,  ou  la  rend  douloureuse.  S'il  est  trop  long,  l'es- 
trémité  de  la  verge  se  relève  trop ,  et  l'éjaculacion  ne  se  fait 
pas  vers  le  col  utérin.  Dans  le  premier  cas,  on  fait  la  sectioB 
de  ce  repli;  dans  le  second,  il  n'y  a  rien  à  faire. 

Le  prépuce,  pris  en  totalité,  est  une  portion  de  canal  ou- 
vert en  avant,  et  terminé  postérieurement  par  un  cul-de-sac 
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circulaire;  avint  la  pnbené,  il  est  étroit  et  très*Ioiig;  son 
ouTcrtare  alors  est  quelquefois  si  petite,  qu'elle  permet  à 
peine  h  sortie  des  urines;  d*ou  il  suit  que  le  prépuce  finit, 
chex  CBftiins  enCsuns,  par  se  transformer  en  une  petite  poche, 
dans  hqndle  ce  fluide  s'accumule  avant  de  s'échapper  au  de- 
Ws,  et  qœ  la  précipitation  de  plusieurs  sels  pouvant  s'y 
iaiie,  00  conçoit  par-là  la  formation  des  calculs  qu'on  7  a  vus 
souvent.  Dans  Fâge adulte,  cette  ouverture  conserve  quelque- 
fois rétroitesse  de  l'enfance;  et,  dans  ce  cas,  elle  peut  aussi 
gèMrrémission  des  urines,  mais  surtout  rendre  difficile  l'acte 
vénérien,  en  ne  permettant  pas  de  découvrir  le  gland.  Comme 
éie  s'oppose,  d'un  autre  coté,  à  ce  qu'on  puisse  nétojer  Tinté- 
rieur  de  ce  sac  membraneux,  la  matière  sébacée,  plus  acre  et 
sécrélée  en  grande  quantité,  détermine  souvent  alors  l'écoule- 
ment dont  nous  parlions  tout  à  l'heure.  Il  peut  arriver  encore 
foe  cette  ouverture ,  qui  se  laisse  traverser  avec  quelque  difB- 
cuhé  pn*  le  gland  pendant  le  relâchement ,  s'y  refuse  compléte- 
nieot  pendant  l'érection ,  et  que  la  chose  soit  également  impos- 
sible, s'il  survient  des  chancres  ou  une  inflammation  à  la  sur- 
bec  interne  de  cette  petite  poche.  Ici ,  c'est  unphjrmosïs  acci- 
dentel; là,  c'est  un  phymosis  congénial,  qu'on  fait  disparaître 
^  Fenfant  et  chez  Fadulte ,  en  fendant  avec  un  bistouri , 
nûeox  qu'avec  des  ciseaux,  la  paroi  supérieure  de  cette  en- 
^àûfpe,MûiSj  en  pratiquant  cette  petite  opération ,  il  importe 
<]Qek  peau  ne  soit  pas  tirée  en  avant ,  au  moment  où  la  pointe 
uelmstrument,  portée  d'une  manière  quelconque,  entre  le 
prcpnce  et  le  gland  jusqu'au  fond  de  la  cavité ,  traverse  les 
tUius  de  dedans  en  dehors,  pour  terminer  la  section  d'arrière 
*want.  Sans  cette  précaution,  en  effet ,  les  tégumens  pro- 
P«nurm  dits  pourraient  se  trouver  divisés  beaucoup  au-delà 
^t  U  couronne  du  gland, 
^peut  aussi  faire  disparaître  cette  infirmité  en  prati- 
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quant  la  circoncision^  c'est-à-dire,  en  ealevaat  U  prokmfe- 
ment  du  prépuce  (jui  dépasse lextréniké  du pàiU;  maia,  cette 
manière  de  £ûre  a  deux  inconvéniens  particuH^s  ;  akiaî,  daa* 
le  cas  où  Ton  coupe  assez  de  peau  pour  mettre  le  f^Und  à  dé* 
couvert ,  cet  organe  reste  à  nu  pour  tonjottrS|  ec  quelques 
accidens  peuvent  en  être  la  suite;  si  on  n'enlève  j  «a  eontraire, 
que  la  portion  qui  paraît  inutile,  en  se  cicatrisant,  la  dérision 
circulaire  se  durcit,  et  l'ouverture  est  souvent  plus  étroite 
après  la  guérison  qu'avant  l'opération. 
.^  w.  Le  prépuce,  au  reste,  est  susceptible  d'un  alloagaMat 
considérable,  et,  dans  les  tumeurs  cancéreuses  dont  il  dX 
quelquefois  le  siège,  il  se  passe  un  phénomène  qui  BMiite 
d'être  remarqué,  à  cause  des  erreurs  grossières  aui^quelleiil 
a  donné  lieu.  Dans  les  cas^  en  effet,  ou,  lors  d'un  gonflemeat) 
d'ime  désorganisation  quelconque,  la  longueur  absolue  da 
prépuce  augmente,  la  peau  du  corps  de  la  verge  est  entraînée 
par  les  tumeurs,  en  même  tems  que  le  pénis  est  vérîtablemeiit 
'  repoussé  en  arrière;  alors,  si  lamputation  devient  nécessaire, 
il  peut  arriver  qu on  s  imagine  avoir  fait  lablation  du  gland, 
quand  on  n'a  vraiment  enlevé  que  la  double  couche  cutanée 
qui  Tenveloppe  ;  et  c'est  ainsi  que  s'expliquent  ces  prétendues 
reproductions  de  la  verge,  que  quelques  chirurgiens  des 
siècles  passés  nous  vantaient  comme  des  faits  merveilleux. 
L'étroitesse  de  son  ouverture  est  encore  capable  de  pro- 
duire un  autre  genre  d'accident;  par  exemple,  il  est  possible 
qu'à  l'aide  de  quelques  efforts,  on  parvienne  à  découvrir  le 
gland ,  et  à  porter  l'anneau  cutané  derrière  sa  couronne ,  où  le 
volume  de  la  verge  est  moins  gros;  mais,  alors,  il  est  impossible 
de  le  ramener  en  avant,  et  l'étranglement  qui  en  résidte  peut 
déterminer  promptement  la  gangrène,  ou  donner  lieu  sim- 
plement à  des  phénomènes  phlegmasiques  d'une  intensité  Ta» 
riable.  On  conçoit  que,  dans  des  circonstances  semblables. il 
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pregrioo  et  ton»  le»  noy^iM  eapabies  de  dminuer  le  volume 

du  glMdy  afin  de  le  repouMer  en  arri^  du  prépuce^  pen- 

iaaitpà^m  tire  avec  force  sur  eehitcL  Mai»,  A  l'inflamwatioB 

5€U  déjà  maoifiesiée,  el  que  la  ooa&mctîon  ioît  portée  très* 

laîo,  on  ne  peul  conjurer  les  danger»  cp'en  kmAant,  cor 

fbiMiii»  point»,  la  bride  qui  produit  f étranglement,  en 

ijant  »oin  touiefoi»,  autant  que  possible,  de  ménager  le» 

corps  carerBeuaL  Comme  cet  accident,  appelé /forapkpnasis^ 

tiempaorticiidièrement  à  ee  que  la  Tergese  gonfle  consîdéraUe- 

nott  pendant  f  érection  9  qui  est  eiâtée  par  cette  espèce  de  res- 

jffTfsnl,  il  »'en»ttit  qu'il  doit  être  trè»>rare  cbea  l'en&nt,  où 

OD  le  Toit  cependant  qodquefoî».  Aure»te,  h,  peau  du  pénis, 

et  principalement  du  prépuce,  est  tellement  mince,  que,  dan» 

Wsiafilftrations,  elle  devient  tout-à-fiiit  transparente. 

2«.  La  Coache  souf-catanée. 


Ce  B*est  évidemment  qu'un  prcdongeraent  du  fasein  $ufer- 
jâaii»^  ou,  si  Ion  veut ,  de  la  couche  élastique  du  pénil  f  elle 
ca  souple,  moUe,  extrêmement  extensible,  divisible  en  un 
pad  non^re  de  lames,  ne  renfermant  jamais  de  graisse ,  si 
ttB^cst  près  de  la  symphyse  des  pubis,  et  n'adhérant  que 
f  ve  manière  très-làche  aux  couches  entre  lesquelles  elle 
ie  trouve  |dacée.  C'est  à  ces  caractères  remarquables  de  la 
esadK  sou»-cutanée,  que  la  peau  doit  la  plupart  des  siens , 
et  flBiout  cette  grande  mobiUté  que  nous  lui  avons  recon* 
Elle  se  prolonge  dans  le  repti  cutané  qui  forme  le  pré- 
;  mais  là,  tous  les  élémens  sont  presque  confondus ,  et 
I  'eieBe  sorte,  que  l'inflammation  peut  y  produire  des  foyers 
gf  pnden»  qui  resteront  long-^ms  circonscrits;  tandis  que, 
,  \  ^>M  les  antres  points,  les  liquides  morbides  fusent  avec  la 
JjL  ibu  gramde  fMÎlîté  d'un  endr<Ht  dsms  l'autre,  et  que,  p<>ur 
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éviter  le  décotlement  de  la  peau,  il  conyient  d'ouvrir  de 
bonne  heure  les  abcès  de  la  verge.  Cette  couche  renferme 
les  vaisseaux  et  nerfs  principaux ,  et  son  épaisseur  diminue 
graduellement  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  de  Textrémité 
libre  de  Forgane.  Mais  cependant,  étant  aussi  molle  là  que 
partout  ailleurs,  il  en  résulte  que  les  infiltrations  déjà  si  fit- 
ciles  au  corps  de  la  verge,  s  y  font  encore  plus  rapidement; 
il  y  a  même  ceci  de  remarquable  ^  c  est  que  cette  couche, 
étant  renfermée  entre  deux  lames  cutanées    qui  ne  sont 
soutenues  par  aucun  corps  solide,  reçoit  plus  aisément  les 
fluides,  allonge  considérablement  le  prépuce,  et  rétrécit  plos 
ou  moins  son  ouverture.  Le  phjmosis  inflammatoire  est  sou- 
vent  produit  par  le  même  mécanisme. 

3<^.  La  Membrauc  fîbrease. 

Cest  elle  qui  constitue,  pour  ainsi  dire,  le  squelette  delà 
verge;  di4  moins,  elle  en  détermine  les  formes,  le  volume  et  li 

solidité.  Elle  forme  un  canal  cylindroïJe,  double  en  arrière, 
et  simple  en  avant,  c'est-à-dire,  qu'en  adniettantun  canal pri- 
niilif  unique,  on  voit  quil  est  divisé  en  deux,  dans  ses  trois 
quarts  postérieurs,  par  une  cloison  fibreuse  placée  de  champ, 
et  qui  disparaît  insensiblement  dans  le  quart  antérieur.  Cette 
membrane  est  elle-nrênie  composée  de  fibres  fortes,  très- 
densc:i,  et  diversement  entre-croisées  près  du  pubis;  elle  est 
épnîssc  d'une  bgne  environ;  ensuite,  elle  s'amincit  graduel- 
lement jusqu'au  gland,  où  elle  n'est  plus  qu'une  simple  lame 
fibro-celluleuse ,  assez  serrée ,  cependant ,  pour  empêcher 
toute  communication  directe  entre  cet  organe  et  le  corps 
caverneux.  Sa  face  inféiieure  est  creusée  d  une  gouttière  qui 
renferme  le  canal  de  l'urètre;  en  sorte  que  ce  canal  n'e^t  ve- 
riîal>hmcnî  uni  au  corps  du  pénis  que  j)'ii  un  li^su  cellulaire 
filamenteux,   qtà  penuel  d'isoler   coinpiélement  ce^  dtîux 


;  mie  leconde  gouttière  existe  sur  la  hùù  doisile  d|a 
l^d  toutes  les  deux  correspondent  à  le  «doison  mé« 
||.&oe interne  foomit  un  très-grand  nondire  défila- 
qui  s*entre-croisent  dans  le  canal^  de  manifèretà 
réseau  assez  semblable  à  odni  qu'on  lemanquiL^^. 
Bnsl  des  os  longs;  réseau  qui  sert  de  soutien  à  l'épi^ 
pant  des  veines  et  des  artèreS|  pour  former  le  tissu 
«Kf  Àectile,  connu  sous  le  nom  de  cappmêus. 
■les  ces  paiticnlarités  de  «tmctnrei  il  résulte  que  le 
IpHtde  la  Terge  est  invindUement  borné  par  la  résis- 
»40Q  canal  fibreux;  que  les  dcatrioeS|  à  la  suite  de 
jm  auraient  compris  ce  canal,  changent  en  général 
moins  la  direction  de  l'organe  ;  que,  pendant  Téreo- 
ioée,  comme  cela  arrive  dans  le  priapbme  ou  dans  la 
Kie  intense  (chaude^ isse  cordée),  si  l'on  clierdie  à 
r  jhmsqnement  le  pénis,  il  se  casse ^  comme  on  l'a  dit 
ment,  plutAt  que  de  fléchir,  parce  que  la  tunique  ea 
I  se  déchire,  et  l'on  conçoit  que  ces  déchirures 
:,étre  suivies  d'hémorragie  par  l'urètre,  si  ce  dernier 
trouve  compris  dans  la  solution  de'continuité.  Cest 
i  manière  que  s'explique  naturellement  le  soulage- 
i^prouyent  les  malades  après  cet  accideA;  mais,  il 
résulter  aussi  une  tumeur  fongueuse  anévrjsmatique 
pieuse,  impossible  à  guérir,  et  l'érection  peut  devenir, 
manière,  douloureuse  ou  très-diffidle. 

4».  Lei  Artères. 
eux  artères  dorsales  de  la  verge  sont  renfermées  dans 
le  sousH^utanée,  et  montent  de  derrière  en  devant  dans 
re  médiane;  quelquefois ,  elles  s'anastomosent  et  se 
lent  fune  avec  l'autre,  dès  la  rainure  du  péms,  de  ma- 
n'en  former  qu'une.  Jusqu'au  prépuce ,  leur  calibre  est 
Miâdérable  pour  que  des  chirurgiens  aient  consmllé 
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de  faire  Vinôsion  en  bas  on  sur  le  o6té,  dans  le  phyt 
afin  d'éviter  l'hémoiragîe  à  laquelle  ces  artères  pourraierrt 
donner  lieu;  mais,  ces  craintes  n'étant  pas  fondées,  et  les 
points  indiques  pour  la  section  étant  moins  convennbles, 
n  a  continué  d'agir  en  haut  et  sur  la  ligne  médiane.  Après 
l'amputation ,  elles  se  retirent  quelquefois  très  -  loin  en 
arrière,  et  cela  pour  deux  causes  difSércntes  :  d'abord,  parte 
que,  logées  dans  une  couche  très-souple  et  très-mobile,  leur 
rétraction  n'est  aucuncmeni  gênée;  ensuite,  parce  que,  la 
coque  albugince  du  corps  caverneux  ne  permettant  p*s  lu 
moignon  de  se  raccourcir  pour  suivre  les  enveloppes  cellu- 
leu£es  et  cutanées,  les  artères  paraissent  se  retirer daraotage, 
Les  deux  artères  caverneuses  qui  se  trouvent  dansleti»u 
spongieuji  en  dehors ,  et  légèrement  en  bas  près  de  la  mem- 
brane fibreuse,  ne  se  rétractent  pas  du  tout,  au  contraire, 
après  L'elte  opération ,  attendu  que  le  réseau  de  l'élément 
érectilo  empêche  le  mouvement  rétrograde.  Par  conséqiun^ 
après  l'ablation  de  la  verge,  on  a  quatre  artères  à  lier,  deui 
superficielles  et  deux  profondes;  il  peut  y  avoir,  en  ontre, 
quelques  rameaux  de  ces  branches  principales.  Tontes  ces 
artères  sont  données  par  la  honteuse  interne,  et  l'on  peut  * 
ajouter  des  rameaux  venant  de  l'artère  de  la  cloison  et  d« 

honteuses  externes. 

5°,  Les  Veine). 

Le  système  veineux  est  ici  très-riche  ;  il  forme  presqu'à 
lui  seul  tout  le  tissu  caverneux;  et,  de  plus,  nous  avon» 
sous  la  peau  des  veines  très-grosses;  oelles-ci  sont  inKT- 
posées  dans  les  lames  de  la  couche  so;is-cutanée  ;  elles  M 
gonflent  assez  souvent ,  de  manière  à  faire  souffrir  pendint 
les  approches  conjugales  et  à  s'excorier  même  ;  aussi  j 
n'est-U  pas  rare  d'en  voir  résulter  une  sorte  d'héniorrigûi 
La  plus  volumineuse  accompagne  les  artères  dorsales,  et  ti 
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■  dam  les  Teiiies  TésicaleS)  en  passant  sons  Far* 
■his:  d*oii  3  suit  qu*on  pratique  sur  eDe  la  jdilâbo- 
i^vantage,  dans  les  maladies  aiguis  de  la  vessiey 
,41  de  Fintérieur  du  bassin.  On  a  oonseilU  de  la 
Ml^  idpdement  pour  les  a£Gectionainfljm^ 
jf^fnrfinfiy  et  nous  crojomê  qpie  c'est  aveemisen; 
iiQdb  quelques  difficultés,  «tteado  ipi*il  n*est  pas 
ff0  nne  compression  convenable  en  Êoenkéy  k 
ppppoter  le  malade  en  érectioa j  en  série  ^pft$ 
^,  3  faudrait  la  presser  av«c  le  ponce  piés  des 
idant  qn*on  en  ferait  ronvcraure  «foc  la  lancette. 
9  ne  serait  pas  impossible  d'atteindre  en  même 
m  oonespondante  ainsi  que  le  nerU  Cette  saignée 
^pes usitée,  et  c'est  à  tort  prdbaUonentb 
•  veuiules  des  parties  latérales  et  infinienies  Tont 
idre,  par  les  liooteuses  externes,  dans  la  grande 
sais  dles  ne  présentent  rien  de  parlicidier. 

e>.  Les  Lyvpbatiqaat. 

%  accompagnent  les  artères  et  les  veines  cayer- 
.  Tont  se  rendre  dans  les  ganglions  pehriens  ;  les 
pept  dans  la  couche  superficielle,  sont  j^us  gros 
dorsale  ou  sur  les  côtés  de  l'organe,  et  se  jettent 
ingKops  de  l'aine ,  que  Tiennent  aussi  trayerser  les 
emphatiques  du  gland,  et  la  plupart  de  ceux  du 
■rètre  :  ce  qui  fait  que  les  chancres,  ou  autres 
in  gland  et  du  prépuce,  produisent  si  souvent  des 
nala  région  inguinale,  et  que  ces  bubons  peuvent 
«ment  traités  par  les  frictions  mercurielles  prati- 
le  pénis  ;  tandis  que  les  altérations  profondes  da 
rnenx,  sans  lésion  des  couches  extérieures,  reten- 
s  particulièrement  dans  le  bassin. 


jo.  Le»  Ncrft. 

Foumiâ  par  le  nerf  honteux  interne,  Us  se  comporta 
absolummt  comme  les  artères,  en  dehors  descpielles  3 
_  montent.  Leur  lésion,  dans  la  piqilre  de  la  veine  dorsale' 
pourrait  avoir  Leu  l'acilement ,  comme  nous  l'avons  n 
Néanmoins,  on  les  évitera  dans  ce  cas,  en  piquant  la  vàni 
en  long,  et  en  ne  secartant  pas  de  la  ligne  médiane.  Dans  la 
plaies,  lors  de  l'amputation  ,  11  faut  se  rappeler  qu'ils  côtoidlt 
les  artères,  afin  de  ne  pas  les  comprendre  dans  la  ligatut) 
qu'on  est  obligé  d'appliquer  sur  ces  vaisseaux.  " 

Maintenapt,  nous  aurions  le  canal  de  l'urètre  à  ejaoïïaer 
plus  en  ddtad;  mais,  comme  nous  devons  l'étudier  dans  soa 
ensemble  pour  le  cathêtérisnie,  nous  sommes  forces  de  I* 
renvoyer  à  la  région  pérînéalc.  Disons  seulement,  qo'M 
s 'épanouissant  en  avant,  il  constitue  le  gland,  sorte  deOn 
lotie  qui  s'applique  sur  l'exlrémité  libre  du  corps  caverneoi, 
et  qu'après  la  section  du  membre  viril,  il  est  de  règle  d'j 
placer  une  sonde,  afin  d'empêcher  les  urines  dînonder  U 
plaie,  et  pour  s'opposer  à  ee  que  la  cicatrice  ne  se  rélréciuc 
ou  ne  s'oblitère.  Ce  conseil  est  utile  et  pnident  sans  doulej 
cependant,  quand  on  négligerait  de  le  sui^Te,  1!  est  quelques 
sujets  qui  n'en  guériraient  pas  moins  bien.  LTn  vieillard  de 
soixantCH^atorze  ans  vint  à  l'hôpital  de  la  Faculté,  djiU 
I'ét^dei8a4i  avec  un  cancer  à  la  verge.  Après  l'amputation, 
cet  homme  indocile  ne  voulut  jamais  .souffrir  d'appareil  sur 
sa  plaie,  ni  de  sonde  dans  son  canal;  malgré  cela,  la  cicatri- 
sation ,  qui  s'est  faite  régulièrement,  était  complète  au  bout 
de  cinq  semaines. 

Nous  pouvons  remarquer  encore,  quo  les  blessures d<U 
verge  seront  rendues  plus  dangereuses  à  la  face  inféiieiu^ 


bu  BASSiir.  aiS 

pir  la  présence  du  canal  de  l'urètre ,  qu'à  la  face  dorsale,  où 
ie  troavetit  les  artères ,  les  nerfs  et  quelques  yeines  ;  seule^* 
ment,  il  est  clair  que  les  premières  pourraient  être  suivies  de 
fistules  urinaires ,  tandis  que  les  secondes  ne  pourraient  de- 
Tenir  inquiétantes  que  par  Thémorragie  ou  quelque  accident 
neireux. 

là,  Tordre  de  superposition  est  fort  simple  ;  on  rencontre  : 
i*k  peau,  couverte  de  poils  en  arrière,  renfermant  des  fol- 
Ecales  dans  toute  son  étendue,  et  surtout  distincts  à  la  Caice 
inférieure;  très-extensibles,  et  permettant,  par  conséquent, 
h  réonion  immédiate  ou  la  cicatrisation  linéaire  de  plaies  très- 
larges;  2^  la  couche  sous-cutanée,  dans  laquelle  on  rencontre 
les  veines ,  les  artères  et  les  nerfs  superficiels  ;  3^  la  gaîne  propre 
Al  corps  caverneux ,  divisée  par  ime  cloison  médiane,  jus- 
ffimoftès  du  gland;  4^  enfin,  le  tissu  caverneux  lui-même, 
M»M|M*ffé  de  veines  et  d*artères ,  épanouies  dans  un  canevas 
ttraixrécicnilé,  et  renfermant,  en  outre,  l'artère  caverneuse. 

C.    LB    SCROTUM    OU    LES    BOURSES. 

Cette  espèce  de  sac  contient  les  testicules  et  leur  cordon;  il 
ot ferme,  peu  volumineux,  plus  large  à  sa  base  qu'à  son  sora- 
■et,cfaez  les  enfans,  les  jeunes  sujets ,  et  lorsqu'on  est  subi- 
tement saisi  par  le  froid;  il  est  assez  allongé,  mou,  pendant, 
et  comme  fixé  par  un  simple  pédicule  aux  pubis,  chez  les 
fieiUards  et  dans  1  âge  adulte  ;  supérieurement ,  il  semble  se 
bihraner  pour  embrasser  la  racine  du  pénis,  et  se  continuer 
arec  les  anneaux  sus- pubiens  ;  en  bas,  il  se  prolonge  sur  la 
11^  médiane  du  périnée,  par  une  saillie  molle,  et  se  trouve 
ir|iaré  des  cuisses,  sur  les  cotés,  par  deux  rainures  en  gè- 
lerai très -profondes,  et  dans  le  fond  desquelles  se  remar- 
tpeat  souvent  des  excorations ,  chez  les  enfans  très-jeunes 
nrtouu  Enfin,  on  a  vu  ses  deux  portions  rester  isolées  et 
a.  i5 
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simuler,  jusqu'à  un  cert&în  point,  les  grandes  lèvres  delà 
femme;  et  de  là  sans  doute  plusieurs  de  ces  histoires  d'her- 
maphrodisme, si  communes  chez  les  anciens. 


1°.    U  Peau. 

La  peau  du  scrotum  est,  comme  celîe  de  la  verge,  irès- 
mince,  molle  ,  extensible,  et  jouit  aussi  d'une  grande  mobi- 
lité; mais,  elle  est,  de  plus ,  couverte  de  poib  et  de  Folliailn 
qui  forment  autant  de  granulations  à  sa  surface  librei» 
couleur  est  toujours  plus  foncée  que  sur  les  parties  environ- 
nâmes, et  son  aspect  est  rugueux  ;  elle  se  rclâebe  et  s' allonp,  1 
quand  le  corps  est  échauffé  par  le  travail;  au  contraire,  tWr. 
se  resserre  et  se  plisse,  quand  on  a  froid ,  et  dans  licancflup 
d'autres  circonstances.  Il  résulte  de  ses  caractères  anatonti- 
qucs,  que  son  action  sécrétoire  est  très-active,  et  quelanu- 
tière  sécrétée,  s' accumulant  dans  les  rides  qu'elle  présente,  re- 
çoit facilement  les  corpuscules  extérieurs,  de  manière  à  former 
promptement  une  sorte  de  crasse  plus  ou  moins  irritante,  qui 
entre  comme  cause  principale  dans  la  production  d'un  grand 
nombre  de  maladies  dont  elle  est  souvent  le  siège,  tellw 
que  les  éruptions  cutanées,  les  dartres,  par  exemple.  Bitu 
des  raisons  portent  à  croire  que  la  maladie  si  bien  demie 
par  Pei-cival  Poil,  sous  le  nom  de  cancer  des  ramo/uan, 
tient  également  à  cette  particularité.  Sur  la  ligne  médisne, 
se  remarque  une  espèce  de  couture  qui  se  continue ,  d'un* 
part ,  sous  la  racine  de  la  verge,  et  se  prolonge  de  l'autre, 
en  arrière,  vers  l'anus;  cette  ligne  constitue  le  raphé,  « 
peut  servir  à  diriger  dans  les  incisions  qu'on  pratique  stu*  \a 
bourses.  La  grande  extensiblililé  de  la  peau  du  scrotum  fsil 
que ,  pour  enlever  les  tumeurs  qui  se  dévelopi>ent  au-dessou» 
d'elle,  ou  peut,  sans  inconvénient,  en  emporter  une  biâi 
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his  grande  portion  que  dans  toute  autre  partie  du  corps  ^  et 
ne  y  dans  le  sarcocèle,  par  exemple,  en  saisissant  la  partie 
pleine  main,  selon  le  conseil  donné  par  le  docteur  Kem^ 
e  \îenne,  pour  en  faire  la  section  d*un  seul  coup,  comme 
n  le  pratique  pour  l'amputation  de  la  verge ,  la  cicatrice  finit 
ar  se  Ëûre,  et  se  fut  même  quelquefob  immédiatement  beau- 
oup  mieux  que  dans  les  cas  où  Ton  a  disséqué  les  tégumens 
¥ec  la  {dus  minutieuse  attention. 

Notons  aussi  que  les  poils  peuvent  devenir  la  cause  de 
dooleiirs  assez  vives ,  lorsqu'ik  ont  été  coupés  chez  Tadulte, 
li  le  siyet  se  trouve  obligé  de  marcher  beaucoup  pendant  les 
premiers  jours  qui  suivent  cette  opération.  En  effet,  leur 
eitfémité  libre  reste  dure  alors,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  acquis 
ÊÊÊei  de  longueur  pour  fléphir ,  et,  comme  ces  pointes  exer* 
«BBt  des  firottemens  sur  la  peau  de  la  partie  interne  des  cuisses, 
il  en  résulte  des  douleurs  plus  ou  moins  cuisantes,  des  ezoo- 
rialîoiis  même,  dont  on  recherche  quelquefois  bien  loin  la 

%o.  Li  Couche  sous-caUnéc. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  la  diviser  en  plusieurs  lames, 
as  qui  ne  sont ,  en  réalité ,  que  divers  feuillets  dujascia 
mfetficialU.  Cette  couche,  qu'on  appelle  dartosy  est  double, 
c'cit-â-dire ,  quil  y  en  a  une  de  chaque  coté.  Pour  en  avoir 
aae  idée  claire,  il  faut  la  considérer  chez  le  fœtus  avant  la 
(onnation  du  scrotum ,  et  comme  un  fragment  àxijascia  sous- 
Ottané  général  :  alors,  effectivement,  on  voit  qu'elle  envoie 
dans  Tabdomen  un  prolongement  canaliculé,  en  forme  d'en- 
tonooir,  par  l'anneau  inguinal,  jusqu'au  testicule,  qui  re- 
pousse ensuite  en  descendant  peu  à  peu  cette  espèce  de  doigt 
de  gant  de\ant  lui,  de  manière  à  l'épanouir  complètement , 
quand  il  est  tout-à-fait  tombé  dans  les  bourses.  Lorsque  les 
dioses  en  sont  arrivées  à  ce  point  ^  les  dartos  constituent 

1$. 
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Traiment   deux   poches    indépendantes    l'une    de    Tautn, 
■  adossées  seulement  par  la  partie  interne  de   leur  face  a- 
■^rne,  pour  former  lu  double  cloison  qui  sépare  les  lott- 
cules,  au-dessous  de  l'urètre  et  de  la  verge.  Cette  membniw 
d'ailleurs,  se  continue  d'une  manière  évidente  avec  la  courhr 
celluleuse  du  périnée,  de  la  région  inguinale  ,  de  l'abdoti» 
et  du  pénis  j  chez  quelques  sujets,  ses  fibres  sont  soapin, 
cotonneuses  et  rougeàires ,  de  manière  que  les  ancien*  initl 
mistes  qui  expliquaient  par  les  contractions  du  dartos  le  vGf- 
sèment  du  scrotum  et  la  rétraction  des  testicules,  se  fon- 
daient sur  cet  aspect,  pour  lui  accorder  la  texture  muscnliirt 
il  est  vrai  que  le  muscle  créinasler  rend  asscx  bien  compte  de 
ces  mouverocns  de  la  peau  et  des  glandes  séminales  ;  â  ni 
également  vrai  que  celle  opinion,  sur  la  nature  musculiirr 
des  darlaa,  est  depuis  long-tems  entièrement  rejetéc;  cnw- 
dant,  nous  avons  sous  les  yeux  un  cadavre  sur  lenud  «m 
structure  charnue  est  évidente  dans  la  couche  cpie  nou*  â- 
diquonsj   ses  fibres    sont  parallèles,  ondulées,  villeuM». 
molles,  très-souples,  rougeàtres;  elles  présenrent,  oi  na 
mot,  tous   les   caractères  de  la  membrane  nuisculiirr  ir 
l'estomac,  au  moment  oii  l'œsophage  s'épanouît,  pour  liait 
dire,  sur  ce  viscère.  Ce  fait  est  encore  plus  distinct  sur  )■  [W- 
tion  perinéule  de  l'urètre,  en  sorte  que,  si  nous  osions  éxa^Xst 
notre  opinion  àcei  égard,  nousdirtons  qu'il  est  dans  la  niiun 
du  tissu  cellulaire  de  pouvoir  se  transformer  en  tiuuchanio: 
mais ,  ce  n'est  point  ici  qu'il  convient  de  discuter  c«  poiu 
d'anatomie  générale. 

C'est  dans  la  couche  sous-cutanée  que  siège  l'hjdrxxilif  p* 
infiltration  ,  et  l'on  conçoit  que  cette  maladie  puisse  ànb 
suite  d'une  afi'cction  semblable  des  parois  abdomtnalei.  rfs 
périnée  ou  des  membres  pelviens  ;  c'est  dans  ses  laniw  «*" 
que  se  font  ces  (iisées  de  pus,  qu'on  remarque  auez  touM^ 
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i  la  suite  d'abcès  de  toute  espèce  qui  se  sont  développés  dans 
les  régions  environnantes,  que  slnfiltrent  encore  les  urines, 
dans  le  cas  de  perforation  de  Turètre,  ainsi  que  le  liquide  qu  on 
cherche  à  pousser  dans  la  tunique  vaginale  lorsque  la  canule 
n'est  pas  convenablement  maintenue,  et  le  sang,  dans  les 
blessures  des  artères  honteuses  externes  ;  la  disposition  de 
ces  lames  explique,  du  reste,  la  facilité  avec  laquelle  ces 
diverses  sortes  d'épanchemens  produisent  si  vite  de  grands 
désordres,  et  fournissent,  dans  tous  ces  cas,  l'indication  de 
diviser  promptement  et  largement  la  peau,  quand  on  craint 
la  formation  d'une  collection  purulente  sous  les  tégumens  du 
scrotum. 

Sur  les  bourses  proprement  dites ,  les  cellules  adipeuses 
sont  en  très-petit  nombre  ;  mais,  en  remontant  sur  le  cordon, 
ou  en  se  portant  vers  le  périnée ,  elles  deviennent  plus  abon- 
dantes: aussi,  dans  la  polysarcie ,  ces  derniers  points  devien- 
nent-ils plus  ou  moins  épais,  tandis  que  sur  la  poche  testicu- 
laire ,  la  couche  sôus-cutanée  reste  la  même  :  d'où  il  suit  que 
le  scrotum  semble  beaucoup  moins  volumineux,  toute  pro- 
portion gardée,  chez  les  hommes  qui  ont  de  l'embonpoint 
que  chez  ceux  qui  sont  maigres. 

3^.  La  Tunique  fibreuse. 

C'est  la  première  qui  soit  moulée  sur  le  testicule  et  son 
cordon;  nous  avons  déjà  vu,  en  parlant  du  canal  inguinal , 
quelle  naissait  du  pourtour  de  l'anneau  du  grand  oblique, 
et  qu'elle  se  continuait  d'une  manière  évidente  avec  la  trame 
fibro-celluleuse  de  l'aponévrose  de  ce  muscle.  De  texture  assez 
serrée  d'abord,  elle  se  relâche  ensuite,  et  revêt  bientôt  la  mol- 
lesse et  tous  les  caractères  du  simple  tissu  cellulaire ,  en  des- 
cendant ;  tout-à-fait  en  bas ,  elle  se  confond  tellement  avec 
la  précédente ,  qu'il  est  le  plus  souvent  presque  impossible 
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Traimem   deux   poches    indépendantes    l'une    de    l'auin-, 
I  adossées  seulement  par  la  partie  interne  de  leur  face  a- 
,  pour  former  la  double  cloison  qui  sépare  1rs  tmi- 
cules,  au-dessous  de  l'urètre  el  de  la  verge.  Cette  membruH', 
d'ailleurs,  se  continue  d'une  manière  évidente  avec  la  i-oudr 
celluleuse  du  périnée,  de  la  région  inguinale  ,  tle  TabdoiiKs 
et  du  pénis  ;  chez  quelques  sujets,  ses  fibres  sont  soupfet, 
cotonneuses  et  rougeâtres ,  de  manière  que  les  anciens  nul» 
mistes  qui  expliquaient  par  les  contractions  du  tiartot  Icidi^ 
sèment  du  scrotum  et  la  rétraction  des  testicules,  w  In- 
daient  sur  cet  aspect,  pour  lui  accorder  la  texture  muMiiIlîn 
Il  est  vrai  que  le  muscle  crémaster  rend  assez  bien  complet 
ces  mouvcmens  de  la  peau  et  des  glandes  séminales;  îi  « 
également  vrai  que  cette  opinion,  sur  la  nature  musculiiR 
des  cfarios,  est  depuis  long-tems  entièrement  rejetêe;  ewt- 
dani,  nous  avons  sous  les  yeux  un  cadavre  sur  lequH  rdtr 
structure  charnue  est  évidente  dans  la  couche  que  nom  in- 
diquons; ses  fibres    sont  parallèles,  ondulées,    villeun. 
molles,  très-souples ,  rougeàlresj  elles  prescnteni ,  en  ■» 
mot ,  tous  les  caractères  de  la  membrane  musculurr  if 
l'estomac,  au  moment  où  l'œsophage  s'épanouit,  pour  noa 
dire,  sur  ce  viscère.  Ce  fait  est  encore  plus  distinct  sur  li  »«■ 
tion  périnéale  de  l'urètre,  en  sorte  que,  si  nous  osions  tmean 
notre  opinion  à  cet  égurd,  noua  dirions  qu'il  est  dans  b  namrr 
du  tissu  cellulaire  de  pouvoir  se  transformer  en  tissu  i^utint. 
mais ,  ce  n'est  point  ici  qu'il  convient  de  discuter  ce  poio 
d'anatomic  générale. 

C'est  dans  la  couche  sous<nttanée  que  siège riijdracA|V 
infiltration  ,  et  l'on  cont;oit  qtic  cette  maladie  {misse  teel> 
suite  d'une  aflcction  semblable  des  parois  abdomini 
périnée  ou  des  membres  pelviens;  cest  dans  ses 
que  se  font  ces  fusées  de  pus ,  qu'on  remarque  ai 
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i  la  suite  d'abcès  de  toute  espèce  qui  se  sont  développés  dans 
les  régions  environnantes,  que  smfiltrent  encore  les  urines, 
dans  le  cas  de  perforation  de  Turètre,  ainsi  que  le  liquide  qu  on 
cherche  à  pousser  dans  la  tunique  vaginale  lorsque  la  canule 
n*est  pas  convenablement  maintenue,  et  le  sang,  dans  les 
blessures  des  artères  honteuses  externes  ;  la  dbposition  de 
ces  lames  explique,  du  reste,  la  facilité  avec  laquelle  ces 
diverses  sortes  d*épanchemens  produisent  si  vite  de  grands 
désordres,  et  fournissent,  dans  tous  ces  cas,  l'indication  de 
diviser  promptement  et  largement  la  peau,  quand  on  craint 
la  formation  d'une  collection  purulente  sous  les  tégumens  du 
scrotum. 

Sur  les  bourses  proprement  dites ,  les  cellules  adipeuses 
sont  en  très-petit  nombre  ;  mais,  en  remontant  sur  le  cordon, 
ou  en  se  portant  vers  le  périnée ,  elles  deviennent  plus  abon- 
dantes: aussi,  dans  la polysarcie ,  ces  derniers  points  devien- 
nent-ils plus  ou  moins  épais,  tandis  que  sur  la  poche  testicu- 
laire,  la  couche  sôus-cutanée  reste  la  même  :  d'où  il  suit  que 
le  scrotum  semble  beaucoup  moins  volumineux,  toute  pro- 
portion gardée,  chez  les  hommes  qui  ont  de  l'embonpoint 
que  chez  ceux  qui  sont  maigres. 

3^.  La  Tunique  fibreuse. 

C'est  la  première  qui  soit  moulée  sur  le  testicule  et  son 
cordon  ;  nous  avons  déjà  vu ,  en  parlant  du  canal  inguinal , 
qu'elle  naissait  du  pourtour  de  Fanneau  du  grand  oblique, 
et  qu'elle  se  continuait  d'une  manière  évidente  avec  la  trame 
fibro-celluleuse  de  l'aponévrose  de  ce  muscle.  De  texture  assez 
serrée  d'abord,  elle  se  relâche  ensuite,  et  revêt  bientôt  la  mol- 
lesse et  tous  les  caractères  du  simple  tissu  cellulaire ,  en  des- 
cendant ;  tout-à-fait  en  bas,  elle  se  confond  tellement  avec 
la  précédente ,  qu  il  est  le  plus  souvent  presque  impossible 
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vrainient   deux   poches    indépendantes    l'une    de    l'iutrr. 
adossées  seulement  par  la  partie  interne  de  leur  Eace  a- 
terne,  pour  former  la  double  cloison  qui  sépare  les  vsô- 
cules,  au-dessous  de  l'urètre  et  de  la  verge.  Cette  membnitt. 
d'ailleurs,  se  continue  d'une  manière  évidente  avec  la  couctit 
celluleuse  du  périnée,  de  la  région  inguinale ,  de  l'abdoniai 
et  du  pénis  i  chez  quelques  sujets,  ses  fibres  sont  Mapkt, 
cotonneuses  et  rougeàires,  de  manière  que  les  anciens 
mistes  qui  expliquaient  parles  contractions  du//arft»  lepb- 
sèment  du  scrotum  et  la  rétraction  des  testicules,  se 
daient  sur  cet  aspect,  pour  lui  accorder  la  texture  miucnlsK 
Il  est  vrai  que  le  muscle  crémaster  rend  assez  bien  compte  de 
CCS  mouvemens  de  la  peau  et  des  glandes  séminales;  il  «l 
également  vmi  que  cette  opinion,  siu'  la  nature  muscuUit 
des  darios,  est  depuis  long-tcms  entièrement  rejetée;  ctyrt- 
dant,  nous  avons  sous  les  jcus  un  cadavre  sur  lequd  cas 
structure  charnue  est  évidente  dans  la  couche  que  nous  in- 
diquons ;  ses   libres    sont  parallèles,  oudulées  ,  villeusO' 
molles,  très-souples ,  rougeâtres;  elles  présentent,  en  aï 
mot ,  tous   les  caractères  de  la  membrane   niusculaitv  Jr 
l'estomac,  au  moment  où  l' œsophage  s'épanouit,  pour  aîns 
dire,  sur  ce  viscère.  Ce  fait  est  encore  plus  distinct  stu-Upv- 
tion  périnéale  de  l'urètre,  en  sorte  que,  si  nous  osions  éoMorr 
notreopiniunàcet  égard,  nous  dirions  qu'il  est  danslaoanw 
du  tissu  cellulaire  de  pouvoir  se  transformer  en  tissu  t^iimi  : 
mais,  ce  n'est  point  ici  qu'il  convient  de  discuter  ce  p«« 
d'anatomie  générale. 

C'est  dans  la  courbe  sous-cutanée  que  srége  rhydrocélrpir 
infdtration  ,  et  l'on  conçoit  que  celle  maladie  puisse  Are  li 
suite  d'une  afi'cction  semblable  des  parois  abdutninalet,  i« 
périnée  ou  des  membres  pi'Iviens  ;  c'est  dans  ses  laines  jW 
que  se  font  ces  fusées  de  pus,  qu'on  remarque  assez  tounC 
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à  b  suite  d*abcès  de  toute  espèce  qui  se  sont  développes  dans 
les  régions  environnantes,  que  s'infiltrent  encore  les  urines, 
danslecas  de  perforation  de  Turètre,  ainsi  que  le  liquide  qu'on 
cherche  à  pousser  dans  la  tunique  vaginale  lorsque  la  canule 
n'est  pas  convenablement  maintenue,  et  le  sang,  dans  les 
bksiures  des  artères  honteuses  externes  ;  la  dbpositîon  de 
ces  lames  explique,  du  reste,  la  facilité  avec  laquelle  ces 
direrses  sortes  d'épanchemens  produisent  si  vite  de  grands 
désordres,  et  fournissent,  dans  tous  ces  cas,  l'indication  de 
difiser  promptement  et  largement  la  peau ,  quand  on  craint 
b  formation  d'une  collection  purulente  sous  les  tégumens  du 
scrotnm. 

Sur  les  bourses  proprement  dites ,  les  cellules  adipeuses 
sont  en  très-petit  nombre  ;  mais,  en  remontant  sur  le  cordon, 
ou  CQ  se  portant  vers  le  périnée ,  elles  deviennent  plus  abon- 
dantes: aussi,  dans  la  polysarcie ,  ces  derniers  points  devien- 
mt-ils  plus  ou  moins  épais,  tandis  que  sur  la  poche  testicu- 
laire,  la  couche  sous-cutanée  reste  la  même  :  d'où  il  suit  que 
le  scrotum  semble  beaucoup  moins  volumineux ,  toute  pro- 
portion gardée,  chez  les  hommes  qui  ont  de  l'embonpoint 
<pe  chez  ceux  qui  sont  maigres. 

3<^.  La  Tunique  fibreuse. 

Cest  la  première  qui  soit  moulée  sur  le  testicule  et  son 
ooidon  ;  nous  avons  déjà  vu ,  en  parlant  du  canal  inguinal , 
^'dle  naissait  du  pourtour  de  l'anneau  du  grand  oblique, 
et  qcelle  se  continuait  d'une  manière  évidente  avec  la  trame 
fcrtH^elluleuse  de  Taponévrose  de  ce  muscle.  De  texture  assez 
serrée  d'abord,  elle  se  relâche  ensuite,  et  revêt  bientôt  la  mol- 
kiie  et  tous  les  caractères  du  simple  tissu  cellulaire ,  en  des- 
cendant ;  tout-à-fait  en  bas,  elle  se  confond  tellement  avec 
h  précédente ,  qu  il  est  le  plus  souvent  presque  impossible 
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d^  les  séparer.  Dans  les  hernies  anciennes,  cette  tunique  ac- 
quiert quelquefois  une  grande  épaisseur ,  et  àe  teUe  sorte 
que,  si  les  viscères  sëcliappait^nt  par  une  de  ses  decliiraies, 
il  pourrait  en  résulter  tous  les  phénomènes  de  l'étrangV 
ment.  Hemarquons,  toutefois,  que  cet  accident  n'esl  guère 
possible  que  dans  sa  nioitié  supérieure  et  sur  sa  portion 
antérieure ,  à  cause  de  l' extensibilité  plus  grande  dont  elle 
jouit  dans  les  autres  points. 

ij*.  La  Tunique  indsculciitc  ou  lo  CriSiuiistci'. 

iKous  avons  déjà  tu  que  cette  gaîne  était  une  dépendante 
du  muscle  petit  oblique  ,  et  que  ses  fibres  formaient  auUnt 
d'anses,  rentrant  toutes  par  leur  extrémité  dans  l'anneau  in- 
guinal ,  et  dont  les  plus  longues  embrassent  le  teslicult 
Formé  de  fibres  grêles  et  peu  distinctes  chez  un  grand 
nombre  de  sujets,  ce  muscle  est,  au  contraire,  très -fort  cha 
d'autres  personnes,  et  l'on  sait,  à  n'en  pouvoir  dûuler ,  qu"il 
joue  le  principal  rôle  dansccHe  action  par  laquelle  les  bours» 
se  relèvent  ei  le  tcsiiiule  i'ifpplique  contre  Vanneau,  chn 
quelques  individus  jeunes,  forts  et  robustes.  Dans  les  hernies 
anciennes,  il  éprouve  des  changcniens  qu'il  est  bon  de  faire 
remarquer  :  JaLord ,  il  acquiert  parfois  une  telle  épaisseur, 
qu'on  l'a  supposé  capable  de  faire  rentrer  seul  les  liemi» 
par  ses  contractions  (i);  et  depuis  Sharp  etXonrv,  tous  le 
chirurgiens,  à  l'exception  de  Pott ,  Jtickfer  et  ff^alter,  ont 
indiqué  que  le  muscle  crémaster  était  quelquefois  très^pù 
autour  du  sac  herniaire  ;  il  faut  dire  même,  iïvecScarpa,ipt 
cet  «paississementdela  tuniquecharnue,  jointàun  état  sem- 
blable des  autres  gaines,  a  fait  croire  au  plus  grand  nombre 
des  praticiens  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  que,  dans  le* 

l>)  J.  L.  Petit,  lome  t",  page  a88. 
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T^dommeiues  et  afticiennes,  le  fac  péritonétl  pco* 
dit,  devenait,  par  degrés,  d'une  épaisseur  considé<» 
ibm  Dans  Thydrocèle,  il  a  produit  le  même  §eare  d'erreur, 
plas  d'une  fois,  l'on  a  mis  sur  le  compte  de  la  tunique 
ôule  ce  qui  n'appartenait  réellement  qu'à  la  tunique 
Jifoîde  et  aux  enveloppes  extéri^ues.  Quoiqu'il  en  soit , 
doit  s'attendre,  quand  on  pratique  l'opération  de  la  her- 
âranglée  ou  la  ponction  pour  Thydrocèle ,  si  la  tumeur 
Tolamineuse  et  qu'elle  existe  depuis  long-tems,  à  ren- 
itrer  une  épaisseur  considérable  de  parfies,  tandis  que, 
ces  maladies  s<mt  récentes,  toutes  les  membranes  seront 
is  minces  que  dans  l'état  naturel;  ce  qu'il  importe  de  bien 
Httilre,  pour  ne  pas  s'effnqrer  de  la  profondeur  i  laquelle 
ait  quelquefois  pénétrer,  ou  de  la  promptitude  avec  la- 
ids on  arrive  dans  le  sac  herniaire  ou  la  tunique  vaginale. 
Dms  ce  cas  aussi,  la  gaîne  musculaire,  long-tems  disten- 
t  par  le  collet  du  sac ,  finit  par  sembler  naître  de  la  âr- 
■Cérence  de  Vanneau,  et  se  confondre  avec  la  tunique 
Kose,  de  telle  manière  que  ces  deux  lames  ne  forment 
is  qu'une  couche  apooévrotique  et  charnue*  Dans  tout 
it  de  choses,  il  est  rare  que  la  graisse  s'accumule  entre 
idcux  lames ,  et  qu^il  s  j  fasse  des  infiltrations. 

5o.  La  Tuniqne  celluleuse. 

Désignée  généralement  sous  le  nom  de  tunique  propre  du 
nlon  ,  cette  gaîne  est  une  des  plus  remarquables  ;  elle  est 
Mmtidlement  formée  par  \e/ascia  propria  ^  ou ,  si  on  l'aime 
îeox,  par  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  péritoine;  mais, 
nptut  dire  qu'elle  est,  en  outre,  enveloppée  par  une  autre 
inique  appartenant  2Mf(ucia  iransversalis^  puisque  le  testi- 
cule n'a  pu  l'entraîner  qu'eu  traversant  l'ouverture  de  ce  der- 
^fascia^  ou  plutôt,  en  le  poussant  devant  lui  pour  en 
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former  un  pntonnoir.  De  cette  manière,  la  gaîne  du  ronlott 
n'enveloppe  pas  la  tunique  vaginale;  elle  s'arrête  à  i'cn<lri)it 
où  le  canal  défèrent  s'enfonce  dans  le  testicule  :  d'où  il  suit, 
cooime  l'a  très-bien  fait  remarquer  Scarpa,  que,  dans  iti 
hernies  inguinales,  à  moins  qu'elles  ne  soient  congéniala, 
les  viseèrcs  et  le  sac  s'arrêtent  au>dessus  de  la  glande  Mimi- 
nale  qui,  toujours  repoussee  en  dedans  et  en  arrière,  ol 
unie  d'une  manière  peu  serrée,  par  sa  face  externe,  â  la 
membrane  charnue;  souvent,  chez  les  sujets  gras,  on  trouf 
la  surface  de  cette  membrane  couverte  d'une  couehe  grjis- 
seuse  asseï  épaisse ,  ou  simplement  de  pelotons  adipruï 
d'un  volume  variable,  qui  peuvent  être  la  cause  première  it 
quelques  hernies,  et  qui  forment  eu]i-mèmes,  quand  ils  p■^■ 
viennent  à  un  volume  uonsidérable,  de  véritables  heraiU' 
graisseuses.  C'est  uni?  disposition  qui  ne  laisse  pas  que  <ftot 
embarrassante,  lorsqu'on  clierche  à  découvrir  le  sac  tians1i!i 
hernies  proprement  dites.  Scarpa  dit  avoir  observé  une  îw 
de  la  sérosité  épanchée  entre  cette  tunique  et  le  muscle  cti- 
master.  Au  reste,  elle  tient  aux  parties  constituantes  du  ror- 
don ,  à  l'aide  de  lamelles  ou  de  filamens  celluleux  assez  serr»; 
de  sorte  que  les  iluides  peuvent  s'y  rassembler  d'espace  ta 
espace,  et  former  ainsi  des  sortes  de  poches  ,  de  kystes  iso- 
lés ,  qui  constituent  ce  que  l'on  nomme  /tjdfocèfe  enhslh 
du  cordon.  A  cette  occasion ,  il  faut  noter  que  ces  tumeurs 
seront  toujours  placées  entre  le  testiciile  et  l'anneau,  puisque 
la  membrane  propre  se  termine  à  l'entrée  des  vaisseaux  dans 
la  glande:  néanmoins ,  comme  le  tissu  cellulaire  se  prolongera 
arrière ,  le  long  de  l'épidid  jme ,  pour  se  fixer  aux  autres  tu- 
niques ,  on  conçoit  ta  possibihté  d'une  hydrocêle  enkjst«6 
dans  ce  sens.  Dans  cette  maladie,  le  cordon  est  presque  tou- 
jours rejeté  en  dedans  et  en  arrière,  parce  que  c'est  eo 
avant  ^ne  les. lamelles  celluleuses  sont  le  moins  adhcrcnies; 
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Enefrnt  poim  oublier,  quand  on  reat  fidre  ropëratioo^  ' 
nncûer  ou  de  porter  le  trois-quarts  sur  la  partie  an- 
mflt  cxtene  de  la  tumeur.  De  toute  manière^  on  Toît 
tm  cankis  aocid«[itelles  ne  communiquent  aucunement 
fiaterieur  du  péritoine,  et  quon  peut  en  toute  aûretëy 
m  de» liquides  irritant,  pour  en  déterminer  loblitéra* 
qpVsn  un  mot,  cette  maladie  est  suscqitible  de  recevoir 
'MttuUB  espèces  de  traitemens  recommandes  contre 
meile  de  la  tunique  vaginale. 

0B.  La  Membrane  fëreofè. 

0  Fadulte,  elle  représente  un  petit  sac  sans  ouverture, 

1  peut  considérer  comme  formé  de  deux  portions  :  Tune, 
Aère  par  sa  fiice  externe  au  cul-de-sac  de  la  membrane 
«pascnlaire;  fautre,  qui  est  intimement  unie  à  la  sur- 
htesticule,  mais  de  manière  à  ne  pas  recouvrir  cet  or- 
«I  totalité,  età  laisser,  en  quelque  sorte,  sa  racine,  c'est- 
>,  la  portion  qui  reçoit  les  vaisseaux  et  le  canal  déférent, 
oppée  par  le  tissu  cellulaire,  et  fixée  à  la  face  interne 
Btres  gaines.  Cette  particularité  permet  d'expliquer  très- 
dlement  ce  qui  arrive  lorsque  la  cavité  de  cette  mem- 
î se  remplit  de  liquide;  savoir,  que  le  testicule  est  tou- 
vers  la  portion  interne,  postérieure  et  supérieure  de  la 
■r.  Aussi,  doit-on,  comme  dans  Thydrocèle  enkystée, 
aunent  porter  Finslniment  sur  le  point  antérieur  ex- 
let  inférieur.  Supérieurement,  la  tunique  vaginale  se 
Me  jusqu'à  l'ouverture  postérieure  du  canal  inguinal, 
s  moyen  d'un  cordon ,  qui  n'est  plus  que  le  vestige  d'un 
i  cnstant  naturellement  avant  la  naissance,  entre  cette 
e  et  le  péritoine,  dont  elle  n'est  qu'un  prolongement. 
in  viscères  peuvent  s'introduire  dans  ce  canal  pendant 
ie  intra-utérine,  et  l'enfant  naîtra  avec  une  hernie, 
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dans  laquelle  le  testicule  et  les  organes  déplacés  seront  en 
contact  immédiat.  Cette  hernie,  appelée  congénial«  ou  con- 
génitale, persistant  après  la  naissance,  expose  aux  mêmes 
acctdens  que  tout  autre;  mais  il  ne  faut  point  oublier 
ici  que  le  sac  herniaire  est  la  tunique  vaginale  elle- 
même;  en  sorte  qu'en  opérant,  on  ne  devra  pas  s'attendre 
à  trouver  la  surface  externe  de  l'enveloppe  immédiate  des 
iTscères,  lihre  et  susceptible  d'être  séparée  facilcmenl  dri 
autres.  Ici,  l'étranglement  est  rare,  attendu  que  tout  le 
canal,  et  l'anneau  surtout ,  sont  ordinairement  très-dilatéi. 
En  outre,  quand  ce  phénomène  se  manifeste,  il  est  presque  | 
toujours  produit  par  le  collet  du  sac,  l'ouverture  AafaKÏi  ' 
transversalù ,  ou  par  ces  deux  causes  en  même  tems.  IVouJ 
.ivons  vu  plus  haut  que,  dans  l.i  hernie  ordinaire,  la  tunique 
celtuleuse  arrêtait  les  organes  au-dessus  du  testicule;  Jms 
celle  qui  nous  occupe,  au  contraire,  la  tunique  vaginale 
leur  permet  de  descendre  beaucoup  plus  bas;  mais  toujours,  ^ 
comme  dans  l'hydrocèle ,  ta  glande  et  son  cordon  se  trouTenl 
répoussés  en  dedanset  en  arrière. Chczlefœtusàterme,  «ca- 
nal est  habituellement  oblitéré;  seulement  il  arrive  quelquefois 
que  sa  cavité  reste  libre  dans  différens  points  de  sa  longueur, 
quoique  toute  communication  avec  l'abdomen  ait  cessé.  Dan) 
ces  cas,  s'il  se  fait  un  épanchement  de  fluide  dans  ces  cavité 
particulières,  il  en  résulte  une  espèce  distincte  d'hydrocfle 
enkystée  du  cordon,  qui  diffère  essentiellement  de  celle  ç» 
nous  avons  indiquée,  quant  au  siège  qu'elle  occupe,  HÀ 
qui  doit  être  traitée  de  la  même  manière. 

Dans  l'état  naturel,  la  tunique  vaginale  est  mince;  MA 
intérieur  est  lisse,  et  forme  une  cavité  très-régulière  j  mw» 
quand  le  fluide  qui  la  lubréfie  naturellement  s'y  acciunide  ** 
grande  quantité,  ou  lorsque  l'hydrocèle  existe  depuis  long— 
tems ,  elle  se  distend  quelquefois  énormément ,  peut  n 
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rs  l'anneau,  passer  en  partie  dans  le  canal  inguinal,  et 
nner  alors  à  la  tumeur  la  forme  d*un  bissac,  par  letran- 
sment  qui  en  résulte,  comme  l'a  tu  H.  Dupuytren  (i).  Elle 
▼ient  inégale,  se  couvre  parfois  de  plaques  cartilagineuses, 
dnrcit,  en  un  mot,  devient  dense,  en  sorte  que  le  trois-, 
arts  peut  éprouver  quelques  difficultés  à  la  traverser,  et 
'après  la  ponction ,  loin  de  s'aSaisser  et  de  permettre  à  ses 
rms  de  se  mettre  en  contact,  elle  reste  distendue  comme 
le  espèce  de  coque.  Dans  ce  cas,  Texcisipn  est  le  seul  trai- 
ment  qui  convienne,  attendu  qu'il  n'est  pas  possible  de 
odoire  Fadhérence  des  surfaces;  plus  souvent  encore,  la 
nique  vaginale  s'épaissit  de  deux  autres  manières  :  d'abord , 
ir  r^nississement  des  enveloppes  déjà  examinées  ;  ensuite , 
ir  la  superposition  des  couches  albumineuses  qui  s'o^;a- 
iscBt  sur  sa  face  interne ,  et  en  cela ,  elle  se  comporte  connue 
s  piètres  chroniquement  enflammées.  Quoi  qu'il  en  soit^ 
I  doit  noter  cette  disposition,  qui  rend  le  diagnostic  de  la 
idadie  beaucoup  plus  difficile,  à  cause  de  la  transparence 
ni  est  empêchée  ;  elle  oblige  également  à  pénétrer  plus  pro- 
odément  pour  arriver  dans  la  poche.  Ainsi ,  l'on  conçoit 
ne,  pour  guérir  Thydrocèle ,  il  suffit  de  faire  disparaître 
icarité  vaginale,  et  que,  pour  atteindre  ce  résultat,  on  peut 
Isctivement  mettre  en  usage  Tincision,  Texcision,  la  cauté- 
sttion,  le  séton,  la  tente  et  Tinjcction,  puisqu'il  s'agit  sim- 
it  d'enflammer  ce  sac,  de  manière  que  ses  paroi» 
par  se  souder. 
IXaprès  la  formation  de  cette  membrane,  si  le  conduit 
criionéal  persiste  à  la  naissance,  par  la  même  raison  qu'il 
m  se  former  une  hernie  congéniale,  il  peut  arriver  aussi 
p*dle  se  remplisse  deUquidequi  prodube  unehydrocèle  du 

^■i  Sabitiety  tome  3,  page  20. 
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niéine  genre.  Cotte  espèce  depanchenient,  décrit  d'abonl 
ji.ir  f'iguerie,  mérite  attention  dans  le  traitement,  car  l'in- 
flamniatian  que  l'an  détennine  alors  doit  se  transmettre  fan- 
Jemenl  au  péritoine  ;  le  procédé  par  injection  surtout  paruîl 
dangereux,  à  moins  qu'on  n'oblitère  complètement  iauiicvu 
inguinal  par  une  pression  convenable  ment  exercée  peniiiiil 
l'introduction  du  liquide  irritant,  conune  nous  l'uvons  tu  fairr 
imo  fois  avec  succès.  Il  arrive  encore  que  la  tunique  va  gin  ule, 
poussée  par  la  sérosité,  pendant  que  le  testicule  est  retenu 
dans  le  ventre  ou  derrière  l'anneau,  forme  une  hcrnîe  congil- 
niale,  dans  laquelle  on  n'aurait  aucun  organe  a  ménager  pen- 
dant l'opération. 

Au  re'sumé,  la  disposition  anatomique  de  la  gaine  sérrute 
du  testicule  permet  d'admettre  une  hydrocèle  simple,  mdi 
communication  avec  le  péritoine  ;  une  hjdi-ocèle  congéitialc, 
ou  avec  communication ,  et  qui  peut  coexister  avec  unt 
licrnie  du  même  genre  ;  une  hydrocèle  uniloculaire  OD 
multiloculaire,  depuis  la  glande  séminale  jusqu'à  Fanncau, 
par  f  oblitération  incomplète  dans  un  point  ou  d'espace  m 
espace  du  canal  naturel  de  communication,  et  qu'on  pt-uiap- 
peler  hydrocèle  enkystée  de  la  tunique  vaginale;  enfin,  une 
hydrocèle  enkystée,  hors  de  cette  tunique,  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  du  cordon  :  ces  dernières  espèces,  existant  quel- 
quefois sous  forme  d'hydatidcs  dans  le  canal  inguinal,  uu 
très-près  de  sou  orilice  externe,  peuvent  en  imposer  pont 
un  bubonocèle,  et,  plus  d'une  fois,  ont  été  prises  pour  ccttt 
affection. 

Dans  toutes  ces  variétés  ,  lors  de  l'opération,  les  orgaM* 
à  ménager  sont  toujours  placés  dans  le  même  sens  et  iiém- 
sirent  les  mfmes  précautions,  à  part  celles  qui  se  ra!l;itknt 
à  la  présence  du  lesiiculf  derrière  l'anneau,  et  à  la  cumniu- 
nicuUon  péritonéale.  Maïs ,  lorsqu'on  suit  le  procédé  de  fis- 
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ly  ramngeme&t  des  membranes  exige  me  antre «tten- 
lontroobli  pourrait  aToir  les  suites  les  pins  ttdbeuses  : 
foulons  dire  que ,  pendant  Fëcoolenient  du  liquide, 
iiqiies  se  resserrant  et  reyenant  sur  dles-mCmes,  si  la 
t  est  tenue  de  manière  à  ne  pas  suivre  ce  mouTement 
t3e,  son  bec,  quoique  bien  placé  d*abord  dans  la  cavité 
»,  pourra  s*en  échapper,  et  se  pbMxr  entre  c^  et  les 
'Mâches;  en  sorte  que,  si  le  diirm^en  ne  s'en  aper- 
m  à  tems,  le  liquide  sera  poussé  dans  FinterfaBe  des 
fpes  du  scrotum,  et  Ion  devine  tous  les  accidens  qui 
Mil  en  résulter. 

â  qail  en  soit,  dans  l'opération  de  Fbjdrocèfe,  çn 
m  dans  le  sac  qu'après  avoir  traversé.:  1^  la  peau;  2®  la 
t  aoiis<rutanée,  ou  le  dartos  ;  y  la  coudie  fil»euse 
[^  4^  la  tunique  charnue  ou  éyUumde  ;  S^  la  coudbe 
iise  ou  fibreuse  interne,  mais  seulement  dans  les  cas 
ftaladir  est  une  tumeur  enkystée  de  la  tunique  vagfr> 
a  du  cordon;  6^  la  tunique  séreuse  ou  vaginale. 
iqne,  dans  la  hernie  congéniale,  les  viscères  sont  ras- 
is  dans  le  même  sac  que  le  testicule,  quand  on  Teut 
'  le  débridement,  on  est  obligé  de  couper  les  mêmes 
ppes  dans  Tordre  qui  vient  d'être  indiqué. 

70.  Le  Testicule. 

narche  que  suit  cet  organe  pendant  la  vie  intra-uté- 
Mmr  sortir  de  l'abdomen,  fait  qu'il  peut  s'arrêter  en 
!  de  Tanneau  du  grand  oblique  ou  du  canal  inguinal  ;  en 
pie  quelquefois,  chez  l'adulte  même,  on  ne  trouve  pas 
gane  dans  le  scrotum.  Telle  est  sans  doute  Forigine  de 
stmres  d'absence  prétendue  des  organes  sécréteurs  du 
e:  du  moins,  n'a-t-on  pas  d'exemple  bien  authentique 
mes, chez  lesquels  ces  glandes  n'existassent  réellement 


pas.  Le  cas  rapporté  par  Cairole,  de  Montpellier,  quoiqua 
cet  auleui'  dise  avoir  disséqué  le  sujet,  n'est  pas  de  nature  à 
faire  enceplion  sous  ce  rapport. 

Du  reste,  quand  le  testicule  est  arrêté  dans  le  canal,  ou 
lorstju'il  tend  à  franchir  l'ajineau,  la  pression  qu'il  éprouTC 
et  la  tumeur  qu'il  forme  ont  fait  croire  à  l'exiatencG  d'unr 
hernie  commençante,  même  d'une  hernie  étranglée;  et  ton 
conçoit  les  accideus  graves  qui  suivraient  cette  méprise,  ci 
Von  s'obstinait  à  faire  rentrer  la  saillie,  et  surtout  si  l'on  »iw- 
liût  la  maintenir  avec  un  bandage.  Il  est  possible  ccpcndiDi 
de  ie  repousser  ainsi  sans  de  graves  inconvénient ,  clia 
quelques  enfans,  de  manière  qu'il  pourra  rester  derrière  le 
ligament  de  Poupart ,  et  ressortir  plus  tard  par  l'arcade  c^* 
raie,  comme  il  en  existe  uri  exemple  cité  par  ScarpaftlW 
lequel  nous  reviendrons,  eu  parlant  de  la  hernie  crurale. 

L'espèce  de  coque  fibreuse,  de  membrane  albuginéeqni 
enveloppe  immédiatement  la  substance  propre  du  tcsticuki 
est  tellement  unie  avec  la  face  externe  de  la  tunique  vigi- 
nale ,  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  les  séparer  par  la  dis- 
section :  cependant,  il  se  forme  quelquefois  entr'elles  de* 
liydutides,  ou  d'autres  petits  foyers,  qui  acquièrent  unïO- 
lunic  plus  considérable  en  se  rapprochant  du  bord  postérirur 
de  l'organe,  attendu  que  le  tissu  cellulaire  lamelleux  j  est 
un  peu  moins  serré;  la  face  interne  de  cette  membrane 
donne  bien  aussi,  comme  celle  de  la  tunique  hbreusedeh 
verge,  dos  filainens  qui  s'entre- croisent  dans  l'intérieur  de  s» 
cavité,  pour  servir  de  soutien  aux  canaux  séminifères;  mais 
ils  sont  très-fins,  et  présentent  peu  de  sohdité  :  d'où  il  soit 
que,  dans  les  plaies  du  tesiiculc,  la  substance  sécréloire  *e 
vide,  s'éciiappe  prompli-ment.  On  se  rappelle,  à  cette  occa- 
sion, l'observation  relatée  par  J.-L.  PetUy  dans  laquelle  ui* 
chirurgien  faisait  tous  les  Jours  l'exli^dCtlon  d'une  poriw** 
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fks  cooduits  sëaûoauxy  en  croyant  enlever  du  tissu  cellu- 
laire mortifié,  et  de  telle  sorte  qu'il  vida  ainsi  complètement 
cette  glande,  en  la  déroulant  comme  un  peloton  de  fil. 

Cest  elle  qui  constitue  le  corps  HiHygmore ,  que  viennent 
trayerser  tous  les  canaux  qu  elle  renferme;  elle  semble  aussi 
se  continuer  sur  Tépididyme  et  le  canal  déférent,  où  elle 
ofErirait  alors  beaucoup  moins  d*épaisseur.  U  résulte  de  là 
que,  même  dans  le  gonflement  qui  suivrait  un  écoulement 
blennorrhagique  ou  autre  de  la  verge,  sa  tuméEaiction  reste 
qué^pefois  plusieurs  jours  bornée  à  répididyme,  avant  de 
se  manifester  dans  le  testicule  lui-même;  quoique  la  tunique 
albnginée  soit  forte,  épaisse,  et  peu  extensible,  le  gonflement 
testiculaire  se  fait  cependant  avec  une  grande  promptitude; 
mais  cela  dépend  du  tissu  cellulaire,  fin,  extensible,  très- 
soaple  et  assez  abondant,  qui  se  trouve  mêlé  aux  filamens 
glanduleux.  Néanmoins,  le  volume  de  cet  engorgement  ne 
délasse  que  rarement  certaines  limites,  sans  que  la  roem- 
Wane  se  désorganise  ;  et,  comme  elle  cède  plus  tôt  dans  un 
point,  plus  tard  dans  un  autre,  il  en  résulte  que  la  tumeur 
est  ordinairement  bosselée  et  inégale ,  ainsi  qu'on  le  remarque 
*"    dans  les  cancers,  par  exemple;  ensuite,  lorsqu'elle  est  dé- 
dûrée  ou  perforée  dans  un  ou  plusieurs  points,  le  tissu 
{ooflé  que  renferme  sa  cavité ,  tend  à  sortir  par  ces  ouver- 
tures, et  bientôt  elle  est  couverte  de  végétations.  Ses  rapports 
oiatomiques  font  qu'elle  peut  être  affectée  généralement  de 
dcu  manières  différentes  :  ou  bien  la  maladie  lui  sera  trans- 
mise  par  la  tunique  vaginale  ;  ou  bien ,  au  contraire ,  elle  se 
désorganisera  consécutivement  au  tissu  particulier  qui  la 
Kmplit.  Le  premier  cas  est  ordinairement  peu  grave;  il  se 
Knorque  dans  les  hydrocèles  aiguës  ou  lentes,  et  disparaît 
<B  général  avec  la  maladie  qui  le  produit.  Le  second ,  qui 
conprend  les  différentes  espèces  de  gonflement  du  testi- 
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l'iile  propienienl  dit,  soit  simple,  soit  venéiien,  soU  cancé- 
reux, est  bciuicoup  plus  dangereux. 

LVpididyme,  «tant  ù  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
testioule,  est  fixé  d'une  luiinière  assez  solide  aux  nietnbraii» 
qui  forment  le  serotum;  c'est  sui-  lui  que  le  giihernaruiiim 
festin  exerçait  ses  tractions,  et  qu  il  reste  attaché  mèmi!  ciiet 
l'adulte;  en  sorte  que  celle  adhérence  empêche  tonjotin  h 
glande  d'être  tout-à-fait  lihre  dans  la  mcnibrune  sercui»',  el 
fait  que,  dans  les  épanchemens  de  diverse  nature,  Il  tu- 
meur est  constamment  en  avant  et  en  dehors.  Au  reste,  il 
convient  de  noter  que ,  chez  quelques  personnes ,  son  toIdok 
est  assez  considérable  pour  taire  croire  à  l'existence  JW 
gonflement  pathologique,  e(  qu'effectivement,  il  peiittet 
légèrement  engorgé  pendant  long-tenis,  sans  que,  pourcdi, 
le  sujet  ait  rien  à  craindre. 

Ainsi,  la  structure  du  testicule  explique,  d'une  part, «mi- 
ment il  se  fait  que  l'hydrocèle  persî.tte  pendant  des  tnneM, 
toutelaviemdme,  sans  que  l«s  fonctions  de  lorgane  en  soien' 
interverties.  Sa  tunique  fibreuse  forme  là  une  espèce  de  lar- 
riérc  que  la  maladie  franchit  rarement;  de  l'autre,  elle  &it 
comprendre  poui'qiioi  le  squirrhe,  qui  commence  par  B 
centre  de  l'organe,  ainsi  que  toutes  les  autres  afi'cction»  qtU 
arrivent,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  par  le  canal  déférent,  tlU 
que  les  cngorgemens  gonorrhéiques,  etc.;  comment, tlivje, 
ces  maladies  ne  déterminent  que  très-tard  l'altération  de  1» 
membrane,  pas  mémo  l'epanchemcnt  séreux,  dont  elle  «t 
d'ailleurs  si  fréquemment  affectée.  Elle  explique  aussi  les  daD" 
gcrs  qu'il  y  aurait  à  ne  pas  réunir  immédiatement  les  plaies  qn* 
pénètrent  jusqu'aux  conduits  séminifères,  ainsi  que  lu  dUE" 
culte  de  guérir  les  ulcères  fistuleux  qui  résultent  dccespUie*^ 
quand  elles  ne  sont  pas  traitées  convenablement;  enfin,  cM 
rend  compte  de  la  nature  des  douleurs  qu'on  éprouve,  quati 
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Torgane  sécréteur  du  sperme  est  heurte  ou  comprimé  d'une 
manière  quelconque. 

8*.  Le  Gordon  testiculaîre. 

En  examinant  le  cordon  spermalique  dans  le  canal  ingui* 
naly  nous  avons  déjà  indiqué  les  organes  qui  entrent  dans  sa 
composition  et  le  mécanisme  de  sa  formation;  par  consé-* 
quent,  nous  savons  qu*il  est  constitué  par  le  canal  déférent  j 
rartère  et  les  veines  spermatiques,  l'artère  de  lepigastrique» 
le  nerf  genito-cniral ,  le  plexus  testiculaire  du  grand-sympa* 
thique,  le  vestige  du  canal  de  communication  de  la  tunique 
vaginale  avec  le  péritoine;  enfin,  par  du  tissu  cellulaire  qui 
ma  œs  diverses  parties  entre  elles. 

€u  Le  canai  défèrent  est  ici  Torgane  essentiel  ;  le  plus  sou* 
vcBti  il  est  placé  en  dedans  et  en  arrière  ;  de  manière  que^ 
dans  la  hernie  crurale,  chez  lliomme,  si  on  déhridait  en 
ham  directement,  Tinstrument  l'atteindrait  avant  de  diviser 
kl  vaisseaux.  Sa  forme  aplatie,  sa  couleur  grisâtre  et  sa  posi- 
tion permettront  toujours  de  l'isoler  facilement.  Quoiqu'il 
lerecoive  pas  de  nerfs  du  système  cérébro-spinal ,  on  ne  peut 
cependant  le  comprendre,  dans  une  ligature,  sans  danger  et 
■Ds  produire  des  douleurs  extrêmement  vives,  d'un  carac- 
làe  particulier,  et  qui  tendent  à  déterminer  promptement 
Il  ijiicope. 

^.  Martère  spermatique  est  à  peu  près  constamment  en 
ddiQfset  en  a\ant  du  canal  conducteur  de  la  semence;  elle 
Vtttcr  ordinairement  unique  jusqua  la  partie  intérieure  du 
cwdon,  et  quelquefois  son  volume  est  assez  considéj-able, 
four  que  sa  blessure  puisse  faire  naître  une  hémorragie 
iiN|uiKante,  par  exemple,  dans  les  hernies  et  les  hydrocèles 
iKkDjies  et  ^olumintUdCs;  alors,  comme  le  cordon  est,  pour 
iioiiidire,  décomposé,  cette  artère  peut  se  trouver  sur  un 
1.  16 


uoînt  dr  la  tumeur  où  elle  n'est  pas  ordtntiremeot  située; 
aussi ,  tous  les  auteurs  ont-ils  recommandé  de  roiuervcr 
avec  soin,  lorsqu'on  approche  du  sac,  dans  l'opération  deli 
hernie;  et  Scarpa ,  en  particulier,  a-l-il  fait  voir  qu  elle  pou- 
vait êire  blessée ,  en  pratiquant  la  ponction  pour  l'hydrocèle; 
d'autant  mieux  que,  dans  ces  maladies,  cliticune  de  m 
branches  de  terminaison  esl  quelquefois  plus  grosse  que  li' 
trom:  lui-même. 

c.  \1  artère  Aannée  par  rr/)(^flj[frt"yMc  est  rarement  d'un  p^s 
Tolunic,  et  n'an'ive  pas  toujours  jusqu'au  testirule,  eest-à-dire, 
qu'elle  se  distribue  dans  les  Ïambes  du  serotum  ;  en  wrU 
que,  dans  la  paracenthèse,  pour  vider  la  tunique  va^ilf, 
ce  n'est  pas  sa  piqûre  qui  est  à  redouter  j  mais,  après  l'ope- 
ration  du  sarcocèle,  elle  exige  habituellement  une  ti^tnrc 
aussi  bien  que  la  piécédente.  C  est  alors  qu'il  con^ieut  Je  «e 
rappeler  que  l'une  est  en  dehors,  l'autre  en  dedans,  ettjue 
toutet  les  deux  sont  en  avant  du  canal  déférent.  Fines,  lài- 
tiveraent  à  leur  longueur,  flexueuses,  molles  et  renfeimée» 
dans  une  couche  de  tissu  cellulaire  lamtllcux,  elles  se  re- 
tractent promplenient  après  leur  set-lion,  et  devienneni  quel- 
quefois dit'Iiciles  à  retrouver,  quand  on  n'en  fait  pas  imoK- 
diatement  la  ligature;  il  est  vrai  qu'en  liant  le  cordon  en 
masse,  <In  est  sur  de  les  comprendre;  mais,  cette  manièfT 
de  faire  n'entraînerait -elle  pas  d'autres  dangers?  Nous  jre- 
viendrons  tout  à  l'iieurc. 

(/.Les  -veines  spcnnatiques ,  tortueuses,  ondulées,  trét- 
grosses,  au  nonJjre  de  deux,  trois,  quatre  et  même  daw*- 
tage,  se  distinguent  assez  Lien  jusqu'à  l'épididyme,  et  se 
placent  en  général  en  arrière  des  autres  canaux  et  sur  le* 
côtés.  Leur  longueur  est  considérable;  leiu-s  parois  sont 
trés-niolles;  elles  sont  continuellement  tiraillées  jiar  lepoitl* 
du   testicule,  enveloppées   dans  des   lamelles  cellulai*"* 


DU  BAssur.  s4) 

,  ejLpofées  à  la  conpressjon  4aii$  }e  canal  iogni- 
1,  i  canae  de  la  double  csourbure  qu'elles  sont  fiMigffft  de 
tbir;  pouvaot  être  également  pressées  dans  la  fosse  iliaque 

ir  le  devant  des  muscles  psoas,  il  py  a  rien  d'étonnant 

» 

■*des  soient  souTent  aflectées  de  dilatations  Tariqueuses, 
t  que  les  Tarioocèles  deviennent  parfois  très-volumineu^. 
l'espèce  de  diaîne  noueuse  qu'elles  forment  dans  cet  étaft^ 
■imenlie  graduellement  à  mesure  qu'on  se  rapproche  dm 
a&cnle,  par  la  raison  que  leurs  rameaux  sont  d'autant  plua 
nombreux  qu'on  arrive  plus  près  de  re^trémité  inférieur^ 
daeordon. 

c  Les  n€^  sont  disposés  de  telle  sorte,  que  le  faisceai^ 
èi  trisplanchnique  reste  appliqué  sur  l'artère  spermatique, 
fKkgénito-crural  se  trouve  en  arrière,  et  que  Tilio-scro- 
idaMohe  dans  les  fibres  du  muscle  crémaster  ,hors  du  cor- 
Aiypr  conséquent;  de  manière  qu'on  explique  Ëicilement, 
f»  CBS  denx  derniers ,  les  douleurs  plus  ou  moins  yivea 
fK  ressentent  les  malades  vers  la  crête  iliaque  et  la  r^ion 
4i ïambes,  pendant  quon  injecte  un  liquide  irritant  dans 
b  tODique  vaginale  ;  et  cette  autre  espèce  de  douleur  pro- 
4ile  par  la  même  opération  ou  par  toute  compression  du 
knicule,  douleur  qui  porte  au  cœur,  disent  les  malades,  et 
fô  entraîne  en  effet  très  -  vite  la  syncope ,  doit  être  rap- 
foitce  au  plexus  spermatique.  Enfin,  ce  plexus  et  les  vaisseaux 
fnlaoompagne,  ayant  des  rapports  intimes  avec  le  rein ,  ij 
Ment  aisé  de  comprendre  la  rétraction  du  testicule  obser* 
isedans  les  coliques  néplirétiques,  et  la  fonnation  des  cal* 
ttb  rénaux.  En  liant  séparément  les  artères,  après  Tabla* 
Iba  du  sarcocèle,  on  a  pensé  pouvoir  éviter  plus  sûremci;ft 
tes  nerfs;  mais,  le  plus  souvent,  ils  sont  trop  fins  et  trop 
approchés  des  artères,  pour  qu'on  puisse  toujours  les  mena* 
pr;  d'ailleurs 9  en  serrant  le  cordon  en  totalité,  il  suffit  d*agir 

16. 
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avec  force  et  promptitude,  pour  interrompre  entièrement 

route  action ,  et  faire  cesser  immédiatement  ces  douleurs. 

f.  Le  tissa  cellulaire  de  ces  diverses  branches  co  mai  unique 
directement  avec  celui  qui  tapisse  la  face  externe  du  péri- 
toine, où  il  leur  fournit  à  chacune  une  gaîne;  il  appartient, 
à  proprement  parler ,  à  la  tunique  propi'e  de  la  tige  tcsticu- 
laire;  c'est  dans  linterralle  de  ses  feuillets  que  se  dêvelopprni 
particulièrement  les  hydrocèles  enkystées  du  cordon ,'  feuil- 
lets qui  permettent  aussi  l'infiltration  des  liquides  éjianclies 
dans  les  lames  àajascia  propria.  j 

g.  Quant  au  ligament  de  la  tunique  ■vaginale ,  ïl  en  a  élf 
question  pins  haut,  et  nous  y  renvoyons.  i 

cp.  Les  Artërei  du  Srrotuin. 

Outre  les  artères  propres  du  cordon  tesbculaire ,  I» 
bourses  en  reçoivent  un  assez  grand  nombre  d'autres  qui 
rampent  entre  leurs  enveloppes,  et  particulièrement  dans  l< 
couche  sous-cutanée  ;  en  sorte  que,  dans  l'opération  du  wr- 
cocèleet  de  Voschéocèle,  elles  sont  souvem  divisées  dès  le 
premier  coup  de  bistouri.  Comme  les  couches  dans  les- 
quelles ces  vaisseaux  se  promènent ,  sont  extrêmement  sou- 
ples ,  molles  et  glissantes ,  il  en  résulte  qu'une  fois  divisés, 
leurs  extrémités  se  retirent  avec  facilité  sous  la  peau,  A 
qu'il  est  mieux  d'en  faire  la  ligature  immédiatement,  que 
d'attendre  la  (m  de  l'opération.  On  doit  remarquer,  au  rate, 
que  ces  artères  viennent  de  la  fémorale  par  les  honteuses 
externes,  et  de  la  honteuse  interne  par  la  superficielle  i*. 
périnée.  On  a  cru  pendant  long-tems  que  l'hémorragie  (}ui 
suit  quelquefois  la  ponction  pour  l'hydrocèle  ,  dépendait  ils 
Fouverture  de  ces  branches;  mais,  quoiqu'à  la  rigueur  la  choss 
soit  possible,  on  est  cependant  bien  convaincu  depuis  ScatpHf 
<jue  le  plus  souvent,  toujours  peut-être,  cet  accident  dépeml 


le  la  piqûre  dé  Faitère  spermati^e.  Dans  tous  les  cas ,  i 
iMHiis  ^e  ces  branches  n'aient  ^^niî*  on.  volume  au  moine 
looble  de  cdui  qui  leur  est  naturel,  il  est  difficile  de  croire 
]n'elles  puissent  déterminer  une  hémorragie  redoutable. 

lo».  Les  Veinef. 

Comme  les  artères,  elles  se  portent  dans  les  coudies  super- 

ficidlcsi  sous  la  peau  m£me,  où  il  nest  pas  rare  de  les  voir 

devenir  grosses ,  tortueuses,  variqueuses  en  un  mot;  leur 

£latation  accidentelle  est  surtout  déterminée  par  les  tumeurs 

^ se  développent  dans  Faine,  telles  que  bubons,  ganglions 

KTofuIeux,  hernie  crurale,  etc. ,  attendu  que,  formant  les 

konteuses  externes,  elles  se  jettent  dans  la  saphène ,  et  doi^ 

,ieDt  d'ailleurs  partager  ses  altérations  pathologiques  ;  quand 

dks  Mmt  développées  outre  mesure ,  leur  volume  et  la  dis- 

poôdoB  de  la  couche  celluleuse  externe  font  que  la  piqftre 

ia  nngsues  est  le  plus  ordinairement  suivie  de  larges  ec- 

dipBoses;  mais,  il  ne  faudrait  pas  s'en  efFrayer,  car  la  ré- 

iQiptîon  du  fluide  épanché  se  fait  avec  une  grande  rapidité. 

IIP.  Les  Lymphatiques. 

Les  vaisseaux  forment  ici  deux  couches  :  Tune,  pour  les  en- 
nloppes,  et  qui  va  se  jeter  dans  Taine  ;  lautre,  pour  le  tes- 
tiède,  ses  membranes  immédiates  et  le  cordon  qu'elle  suit 
fMr  se  rendre  dans  le  ventre.  Cette  distinction  est  beaucoup 
(Im  importante  à  faire  qu'on  ne  pourrait  le  penser  d'abord  : 
an,  de  cette  manière,  on  peut  dire,  à  priori^  qu'un  grand 
iBiibre  de  maladies  des  enveloppes  qui  entrent  dans  la  for-  * 
Miun  des  bourses,  produisent  le  gonflement  des  glandes 
^  It  région  inguinale ,  tandis  qu'une  désorganisation  aiguë 
01  lente  de  ta  glande  génitale  paraît  devoir  réagir  sur  toute  la 
bagoenr  du  cordon,  dans  la  région  des  lombes,  derrière  le 
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,  Aussi,  1  erysipèle,  les  dartres,  les  autres  énip- 

le  l'application  d'un  vésit-atoire  sur  la  peau  de 

1        n    u  cui'ps,  produisent-ils  assez  souvent  du  la  duu- 

:uniêfaciion  dans  le  pli  de  la  cuisse;  ce  qui  ne  ar 

r         ij       point  dans  les  affections  lancereuses  profondes; 

et  toi  nonde  sait  qu'à  I  occasion  Ju  sarcoeèlc ,  ou  quelque 

m  ablation,  les  ganglions  lymphaliques  de  ta 

i  et  des  lombes,  foraient  bientôt  un  chapelet  qui 

du  tcstictde  à  la  région  rénale. 

11».   l.e»  Srrh. 

Le  nerf  iléo-scrotal  finit  par  se  ramilier  dans  les  niembrau» 
extérieures  à  1«  tunique  vaginale;  il  airive  même  jusipie  dan» 
la  couche  sous-cutanee;  mais ,  le  scrotum  i-cçoit  plus  ifèdf 
lenlent  ses  nerfs  du  honteuif  interne:  aussi,  la  lésion  dti    J 
bourses,  dans  leur  moitié  inférieure  surtout,  excile-t-elU    I 
une  douleur  plus  vive  vers  le  périnée  que  du  côté  des  Cl*    I 
naux  inguinaux. 

Itelalivement  à  l'extirpation  du  testicule  cancéreiui,  l'ir- 
rangement  des  organes  étudiés  jusqu'ici,  peut  être  «aniiw 
sous  trois  rapports  principaux,  c'est-à-dire,  relativement^ 
la  division  des  enveloppes,  à  la  dissection  de  la  tumeur,  c> 
enfln  à  la  section  et  à  la  ligature  du  coidon. 

i".  Dans  1  incision  que  l'on  pratique,  pour  mettre  une 
masse  cancéreuse  à  découvert ,  on  ne  peut  et  on  ne  doit 
pas  s'arr^ier  à  séparer  lame  par  lame  toutes  les  coucho 
du  scrotum;  mais,  la  maladie  force  quelquefois  les  chi- 
rurgiens à  comprendre  une  portion  plus  ou  moins  étendue 
de  toutes  ces  membranes  dan»  une  ellipse,  atin  de  len- 
lever  en  même  tems;  par  exemple,  quand  il  y  a  des  ulcé- 
rations , ou  lorsque  la  peau  est  désorganisée, adliéiente d'une 
manière  quelconque ,  ou  bien  encore ,  quand  la  tumeur  pn- 
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scBte  un  Tolmne  considéraMe;  d'une  part,  pour  tnÀm^t  totfC 
eeqni  estinalade;  derautK,porceqae,lerenondei  t^in-* 
mens  étant  affaibli  par  la  longue  distenrion  qulls  oM  épro^i- 
rie  j  la  peau  se  troure  trop  large,  et  ses  bords  se  roulent  sur 
enx-mAmes ,  de  manière  à  retarder  beaucoup  la  ciéalrîoe. 
Ge  phénomène  très<!onunun ,  maigre  les  précautions  que  Fou 
prend  pour  Tenter^  et  quoiqu'on  ait  emporté  un  kmbeau 
considérable  de  la  peau ,  nous  paraît  facSe  àcomprendrew  En 
effet,  les  t^umens  sont  très-minces,  souples  ;  ils  ne  joofissenC 
d'aucune  force  de  contraction  ;  au  contraire,  ils  sont  dou« 
Nés  de  plusieurs  membranes ,  dont  l'élasticité  <st  plus  pro- 
noncée, et  parmi  lesquelles  fl  en  est  une  qui  jouit  de  toutes 
ks  propriétés  que  possède  le  tissu  musculaire;  en  sorte 
qaaprès  la  castration ,  il  est  bien  simple  que  les  lèvres  de  la 
ifaîe  ment  froncées,  en tr j^ées ,  roulées  sur  leur  face  interne 
pir  faction  de  la  tunique  cbamue.  Cest>  dans  ce  premier 
tons  de  Topération,  qne  les  artères  superfideltes,  fournies 
psrles  honteuses  externes,  sont  ouvertes,  et  qu'il  convient 
de  les  lier. 

a^.  La  dissection  du  testicule  offire  nécessairement  plus 

OB  moins  de  difficultés ,  suivant  le  degré  de  la  maladie  ; 

leiilement,  nous  devons  faire  remarquer  ici  qu'en  dedans,  il 

le  npproche  assez  de  la  verge  pour  qu'il  soit  utile  de  prendre 

4cs  précautions,  relativement  à  Turètre.  Quand  il  n'y  a  pas 

f adhérences,  le  dartos  est  assez  mou  pour  permettre  d'isoler 

pnmptement  les  parties;  mais,  quelquefois  elles  sont  forte- 

ttott  unies  près  de  la  racine  du  corps  cavemeuic  Dans  tous 

ksos,  on  trouve  vers  ce  point  un  ou  plusieurs  rameaux  de 

întère  honteuse  interne,  qu'on  doit  lier  aussitôt  qu'ils  sont 

coupés. 

3^  Cette  dissection  opérée,  si  Ton  passe  une  ligature 
fannée  de  trois  ou  quatre  fils  autour  du  cordon,  près  de  l'an- 


neau  du  grand  oblique,  de  manière  à  serrer  très- fort cmenl 
cette  tige,  il  ne  reste  plus  cju"à  en  faire  la  section  quelques 
lignes  plus  bas,  pour  terminer  l'opération.  Lomme,  par  ce  pro- 
cède, qui  est  in  contes  table  nient  le  plus  simple,  le  plus  pronijJl 
et  peut-être  le  plus  sftr,  on  lie  en  même  tems  les  artères,  les 
velnfs,  le  canal  déférent,  les  nerfs  et  la  tunique  celIuWse,  le 
raisonnement  indique  que  cette  ligature,  appliquée  sans  nf- 
cessilé  sur  des  nerfs,  p<iurrait  bîi-n  ne  pas  être  sans  im-omï- 
nieni;  et,  d'après  une  observation,  à  la  vérité,  très-peu  «in- 
cluante de  Morand,  on  a  pensé  que,  de  celte  manière,  on 
s'exposait  à  produire  le  tétanos  ou  d'autres  phénomènes  ner- 
veux plus  ou  moins  redoutables.  Sans  nier  la  possibilité  de 
ces  accidens,  flous  pouvons  «lu  moins  affirmer  avoir  ra  plni 
de  vingt  fois  M.  Goiirauti ,  chirurgien  en  chef  de  l'iiâpiul 
général  de  Tours ,  opérer  ainsi ,  sans  qu'il  en  soit  jainais  tm 
résuliéde  fôcheui,  \  l'hôpiial  Saint-I^uis,  nous  avons  tu  le 
même  raojei^  réussir  constamment  JL  M.  Hickerarut.  A  Tho- 
pilal  de  la  Faculté,  M,  Bougon  ne  se  comporte  pas  aulM- 
menl ,  et  dans  aucun  cas  nous  n'avons  remarqué  de  phrno- 
mènes  nerveux.  Mais  il  importe,  pour  réussir,  d'étrangiisr 
complètement  la  partie;  sans  cettt*  préuiution,  la  douleot 
serait  beaucoup  plus  vive,  attendu  que  les  filets  nerreui 
pourraient  continuer  d'agir  en  deçà  de  la  ligature  ;  en  outre, 
en  ne  serrant  pas  suffisamment  le  fil,  la  vie  se  conservcwi' 
dans  l'extrémité  libre  du  cordon,  et  de  telle  sorte  qu'elle  se 
couvrirait  bientôt  de  bourgi=ons  celluleux  pour  former  une 
sorte  de  fongus,  de  champignon,  capable  de  contracter  Je* 
adhérences  avec  la  circonférence  de  l'antieau  inguinal ,  coinnic 
J.-L.  Petit  en  rapporte  un  exemple,  et  comme  nous  en  avon; 
observé  un  nous-mêmes  sous  MM,  Ricfierand  et  /.  Cloqatt,  » 
l'hôpital  Saint  I^uîs. 

£n  agissant  autrement,  il  n'y  a  que  la  ligature  isolée  i^ 
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Ht  rraftftir;  car,  en  se  contentant,  comme  Is» 
it,  de  froisser  les  vaisseaux  entre  les  doigts,  on 
lisonnablement  se  croire  en  garde  contre  l'hë- 
Dompression  avec  des  boulettes  de  charpie ,  ou 
ipresses  appliquées  sur  le  cordon,  autour  de  lui, 
«  l'anneau ,  exposerait  au  moins  à  tous  les  aoci- 
éfl  à  la  ligature  en  masse,  sans  en  avoir  les 
lis  cette  ligature  isolée,  soit  en  imitant  Saiaiîer^ 
it  le  conseil  de  M.  Dttpuytren^  ou  bien  en  se 
»nme  M.  Delpech^  n  est  pas  non  plus  par&itC' 
ss  deux  artères  principales,  il  est  vrai,  sont 
ors  faciles  à  saisir;  car,  moins  rétractiles  que  le 
(  dans  lequel  elles  rampent,  il  n  est  pas  rare  de 
iser  d'une  ligne  lextrémitc  du  cordon  divisé; 
phis  souvent,  il  reste  quelques  rameaux  secon- 
e  peut  pas  distinguer  d'abord,  et  qui  donnent 
pour  produire  un  épanchement  dans  le  canal 
léme  dans  le  ventre ,  ou  enfin  une  hémorragie 

it,  au  reste,  le  procédé  que  le  chirurgien  veuille 
mettre  en  mesure  contre  Thémorragie,  la  mé- 
s  pour  la  disposition  de  la  plaie  est  la  même 
ous,  cest*à*dire  qu'on  attaque  la  maladie  par 
rieure  et  un  peu  externe  :  alors  cependant,  il 
>uvent  que  le  pus  stagne  au  fond  de  cette  divi- 
ise  à  la  guprison ,  favorise  même  quelquefois  la 
>cès  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  plaie.  Cest 
s  mconvéniens,  ainsi  que  pour  empêcher  les 
iCatiice  désagréable  aux  yeux  de  certaines  per- 
f  docteur  aiuhotU  incisait  toujours  sur  la  face 
la  ti^meur,  et  opérait  dans  ce  sens  absolument 
nière  que  les  autres  praticiens  opèrent  en  agis- 
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sDFit  sur  la  partie  antérieure.  U  prétend,  en  outre,  que,  iHe 
celte  manitre ,  les  borda  de  la  plaie  onl  ni(Hns  de  tendance  à 
se  rouler  sur  leur  face  interne. 

Nous  pouvons  entendre  maintenant  ce  qui  concerne  )« 
liernies  scrotales  :  toutes  les  fois  que  les  viscères  descendent 
dans  le  serotuin,  le  sac  herniaire  est  obligé  d'écarter  peu  à 
peu  la  tunique  celluleuse  tlu  cordon ,  qui  résiste  plus  ou 
nioins  au  déplacement;  lorsque  la  bernte  n'est  encore  qa'nn 
bid)OROcèle,  le  sac  peut  rentrer  facilement  avec  les  parties 
qu'il  contient,  et  le  cordon  n'a  pas  subi  de  chan  gemment  ; 
quand,  au  contraire,  la  maladie  est  ancienne  et  volumi- 
neuse, le  canal  déférent  et  les  vaisseaux  spermatiques  peHttnt 
avoir  contracté  des  rapports  tout  difï'ércns.  Ils  s'cloigiunt) 
semblent  s'épanouir  dans  une  toile  celluleuse,  restent  qurf' 
quefois  derrière  la  tumeur  dans  cet  éiat,  et  très- écartés  l« 
uns  des  autres;  d'autres  fois,  l'artère  ou  le  canal  déférent  K 
place  en  dehors,  en  dedans,  ou  en  avant,  comme  l'tnt 
Lcdrari,  ou  bien  encore  se  coniourne  en  spirale  autour  dt 
la  heniie,  ainsi  que  l'a  rencontré  M,  Fardeau  (i);  et,  danJ 
tous  les  cas,  on  conçoit  que,  pour  les  éviter  avec  le  plu* de  • 
certitude,  rincision  des  tégumens  et  du  sac  doit  fire  faite  •■ 
sur  la  face  antérieure  et  externe,  en  suivant  la  direction  w 
la  tumeur,  et  qu'il  serait  dangereux,  après  la  réduction  des 
viscères,  d'enlever  avec  des  «iseaux  les  côtés  du  sac  hemiïiic, 
comme  le  pratiquaient  plusieurs  cliii'urgiens  du  demiei  ,■ 
siècle.  1 

La  tunique  celluleuse  établit  aussi  une  différence  rem*r-  ■ 
quabte  entre  la  hernie  scrotale  simple  et  la  congénitale.  Ei> 
effet,  comme  cette  tunique  se  termine  avec!"  entrée  des  vais- 
seaux dans  le  testicule,  U  s'ensuit  que  la  tumeur  finit  dan» 
ce  point  par  une  sorte  de  collet,  de  resserrement  circulaire^ 

(0  Journal  de  S^diUot. 
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eet  organe,  tonjours  séparé  de  la  hernie,  se  trouve 
nr  Fun  des  points  de  sa  partie  postérieure;  tandis  que, 
Bi  cas  où  la  tunique  vaginale  forme  le  sac  herniaire, 
lies  déplacées  descendent  beaucoup  plus  bas,  et  sont 
inai  dire  mêlées  au  testicule.  Les  rapports  de  Tenve- 
péritonéale  avec  les  couches  environnantes ,  dâtos  ces 
spèces  de  hernies,  entraînent  encore  d'autres  diffé- 
importantes  pour  la  pratique  chirurgicale  :  ainsi ,  le  sac 
mel,  malgré  Tancienneté  de  la  maladie,  est  susceptible 
lier  dans  le  ventre,  ou  du  moins  de  se  rapprocher 
Mi|i  de  Fanheati  en  se  plissant,  après  que  la  réduction 
Srée;  et  cela,  parce  qu'en  traversant  l'anneau  pour  des- 
cn  longeant  le  cordon ,  le  tissu  cellulaire  s'allonge, 
ne  le  cordon  lui-même,  qui  peut  être  entraîné  très- 
i  cette  manière  ;  ensuite,  quand  les  viscères  sont  ren- 
\  tesaort  naturel  des  parties,  débarrassées  du  poids  qui 
endait,  leur  redonne  peu  à  peu  leur  position  primitive^ 
ac  disparaît  lentement,  en  grande  partie  du  moins, 
n  totalité.  On  voit  donc  qu'il  doit  être  assez  souvent 
e,  dans  les  hernies  inguinales  ordinaires,  de  repousser 
qae  séreuse  qui  leur  est  immédiatement  appliquée, 
ii*il  soit  nécessaire  d'entraîner  le  testicule.  Dans  la 
congénitale,  au  contraire,  le  sac  est  fixe,  ne  peut  re- 
*  y  et  se  trouve  uni  d'une  manière  bien  plus  solide  aux 
constituantes  du  cordon.  En  conséquence,  il  ne  faut 
tenter  ici  de  faire  rentrer  cette  poche;  et,  si  l'on  vou- 
In  manière  des  anciens,  passer  un  fil  autour  de  son 
pour  en  déterminer  l'oblitération ,  afin  de  s'opposer  à 
iive,  on  ne  manquerait  pas  de  produire  l'atrophie  du 
le,  parce  que  la  ligature  comprendrait  presque  iné- 
ment  le  canal  déférent.  Il  est  bon  de  noter  aussi 
sae  est  généralement  un  peu  plus  mince  que  le  péri- 
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toine  abdominal  ^  taudis  que,  dains  l'autre  espèce  de  hernie, 
ilest  plus  épais.  AiiLsi,  que  la  hernie  soît  congénitale  ou  non, 
I*  bistouri  sera  toujours  obligé  de  diviser  le  même  iiombrr 
de  lames,  qui  seront  :  i"  la  peau;  2"  la  couche  sous-cutunee, 
dans  bquelle  se  trouveront  les  rameaux  des  artères  lion- 
teuscs  externes  et  interne^  3"  la  lunique  fibreuse,  Tenant  ilu 
pourtour  de  l'anneau^  4'^  le  muscle  cremaster;  a"  la  tunique 
fournie  par  les  fascia  tiaanversalis  et  propria ,  ou  cellu- 
leuse  du  cordon;  6"  enfin,  le  sac  herniaire,  ou  ta  tui)i<jur 
vaginale.  Si  toutes  ces  couches  étaient  bien  isolées,  si  Irur 
épaisseur  ne  présentait  pas  des  variations  infinies,  il  ne  senic 
jamais  difficile  d'arriver  aux  viscères  déplacés^  mois,  le  jdus 
souvent ,  elles  sont  confondues  de  manière  à  ne  pas  per- 
mettre de  les  dislingiK^r;  tantôt  très-épaisses,  d'autres  foi), 
au  contraire,  elles  sont  extrêmement  minces,  en  sorte  çw 
leur  division  exige  les  plus  munitieuses  précautions;  Ctj 
quand  même  on  parviendrait  à  reconnaître  l'une  après  f  niIK 
la  couche  superficielle,  la  couche  musculeuse,  ce  qui  «I  » 
peu  près  toujours  possible  vn  se  rappelant  leurs  caracléfts 
anatomiqufS ,  on  aurait  toujours  de  l'embarras  pour  le  feuillet 
celluleux  qui  entoure  le  cordon ,  et  dont  l'épaisseur  est  eico- 
sivemcnt  variable.  Quand  on  est  arrivé  dans  le  sac,  la  disposi- 
tion des  parties  est  loin  aussi  d'être  toujours  ta  même;<{iio' 
quefois,  le  plus  souvent  même ,  les  organes  hernies  sont  rcutet 
des  parois  de  la  poche  qui  les  renfenne  par  une  sérosité  pliu  ou 
moinsahondante,et  alors  seulement  le  procédé  de /^nù, qui 
consistait  à  pénétrer  au  second  coup  de  bistouri  dans  le  s* 
herniaire',  peut  nètre  pas  constamment  dangereux.  D'aulKS 
fois ,  au  contraire,  les  viscères  sont  à  sec,  et  l'on  conçoit  K 
ridicule  des  prétentions  du  célèbre  académicien  à  cet  égarai 
puisque  l'attention  lu  plus  minutieuse  ne  sufSt  pas  toujoui^ 
pour  éviter  le  canal  intestinal,  comme  on  vient  d'en  avoif 
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encore  tout  récemment  la  preuTe  dans  l'un  des  grands  hôpi- 
taux  de  Paris. 

Des  adhérences  existent  alors  assez  souvent  entre  la  face 
interne  du  sac  et  les  parties  déplacées  ;  Tépiploon,  par  exemple^ 
en  contracte  de  plusieurs  espèces  qu'il  importe  de  connaître. 
Ainsi,  cette  toile  peut  s'unir  au  col  du  sac  herniaire,  puis  for- 
mer dans  son  intérieur  une  sorte  de  corde,  de  ligament  trans- 
verse  fixé  par  ses  deux  extrémités  (i)  ;  et  s'il  y  a  en  même 
tems  entérocèle,  on  conçoit  que  l'anse  intestinale,  plus  ou 
moins  pressée  par  cette  bride ,  pourra  s'étrangler  dans  le  sac 
même ,  à  Foccasion  de  matières  fécales  accumulées ,  ou  d'une 
dilatation  subite,  produite  par  le  dégagement  de  gaz ,  etc. 
Dans  d'autres  circonstances ,  l'épiploon  ,  d'abord  épanoui  en 
nappe  en  entrant  dans  le  sac,  au  collet  duquel  il  se  soude,  se 
roule  ensuite  en  corde  et  devient  libre  en  descendant,  pour  se 
fixer  de  nouveau  dans  le  fond  de  cette  poche  ;  dans  ce  cas ,  la 
portion  d'intestin  se  trouve  comme  divisée  en  deux  seg- 
mens  :  d'où  il  suit  qu'en  cherchant  à  la  réduire ,  il  arrive 
souvent  ^  quand  on  la  pousse  d'un  côté ,  qu'elle  se  porte  de 
f autre;  d'où  il  suit  aussi  que,  par  elle-même,  cette  bride  peut 
produire  l'étranglement  ;   enfin ,  on  peut  lire  dans  Scarpa 
quelques  autres  variétés  d'adhérences  épiploïques,  qui  ont 
été  suivies  d'étranglement ,  entre  autres ,  celle  que  rencontra 
le  docteur  f^olpL 

Les  intestins  eux  -  mêmes  se  soudent  assez  fréquemment 
avec  la  poche  péritonéale ,  et  les  adhérences  alors  peuvent 
être  rapportées  à  trois  genres  :  ou  bien,  elles  sont  récentes , 
n'ont  encore  lieu  que  par  l'interposition  d'une  couche  albu- 
mineuse  incomplètement  organisée,  et  ne  s'opposent  point 
à  la  réduction  ;  ou  bien  elles  sont  anciennes  et  forment  des 

(i)  Arnaiid,  Scarpa. 
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Iii'idf  s ,  des  fibinoti.s  pliiH  ou  moins  longs ,  plus  ou  too'uis 
nombreux  ;  en  sorle  tiiiVIks  rendent  d'abord  la  renlréc  des 
TiMères  impossible,  sans  In  rentrée  du  sacj  alors,  si  on 
ne  les  divise  pa^,  malgré  la  léduction  et  le  succès  de  l'ogié- 
ralion  ,  le  malade  pouri'a  bien  continuer  à  ressentir  dej  co- 
litjues;  si  la  bernic  était  congéniale ,  et  qu'une  bride  semtilj- 
ble,  appartenant  à  l  intestin  ou  bien  àl'épîplooD,  filt  attadivi! 
sur  le  testicule,  tomme  il  paraît  que  la  chose  exisrait  chezltw- 
yanl  Zimnu^inatin,  on  devine  aisément  tous  les  dangers  aux- 
quels le  malade  serait  exposé  ;  ou  bien ,  enfin ,  dies  sont  ia- 
linies  et  anciennes ,  de  manière  que  toute  tentative  pour  xi* 
^  parer  les  intestins  ou  l'épiploon  du  sac  serait  dangcrtuK' 
C'est  dans  ce  Ciiâ  qu'on  e&t  forcé  d'imiter  Pctil ,  et  de  laiucr 
les  parties  en  place ,  après  avoir  débridé  convenablement. 

Les  viscères  eux-mêmes  ,  dans  tes  hernies  ,  aiîecleni  une 
disposition  qui  mérite  attention:  quand  l'intestin  grêle  ier«n' 
contru  dans  le  même  sac  avtic  l'épiptoon ,  celui-ci  enveloppe 
ordinairement  l'autre  à  la  manière  d'une  coiffe;  de  telle  sorle 
que  cette  coiffe  peut  se  déchirer,  et  laisser  passer  ime  poriioa 
de  l'anse  intestinale  à  travers  l'ouverture,  dont  les  boribsc 
durcissent  assez  quelquefois  ,  pour  produire  un  vériliUc 
étranglement ,  ainsi  que  Buiidchajue  l'a  observé  dans  uni 
hernie  ombilicale  chez  une  femme  enceinte.  Le  tube  digeslii 
lui-même  se  roule  aussi  dans  certains  cas,  et  se  lord  de  raaoîêre 
à  s'étrangler  complètement.  Dans  les  hernies  du  cœcum.  In- 
trémité  libre  de  l'appendice  vermiculaîre  se  soude  parfois  suf 
un  point  de  la  cavité  ou  du  collet  du  sac  ;  et,  si  Vin  test  in  vienl 
à  se  déplacer  à  son  tour,  il  trouvera  dans  cette  disposition  ud^ 
nouvelle  cause  d'étrangleiuen  t  ;  le  repb  mésentérique  de  cet  ap- 
pendice peut  se  déchirer  également,  et  se  laisser  pént-trefi 
comme  la  toile  épiploîque,  par  l'anse  intestinale.  Pour  IccŒ' 
cum,  ses  rapports  avec  le  péritoine  dans  la  fosse  iliaque  son* 
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laUes,  comine  nous  Tavons  déjà  tu,  en  oe  que  cette 
ne  lui  permet  de  traverser  le  canal  inguinal ,  aaaa  être 
'entraîner  nécessairement  un  sac  complet.  En  effet  | 
sr  le  poids  des  matières  fécales  et  l'action  des  muscles, 
a  sac  ne  tient  aLuJascia  iliaca  que  par  une  couche 
le  très-extensible ,  se  renverse  peu  à  peu  en  traver* 
anal  ingumal,  de  sorte  qu'arrivé  dans  le  scrotum,  sa 
téneure  est  plus  ou  moins  relevée ,  et  correspond  quel- 
ma  deux  tiers  postérieurs  externes  et  inférieurs,  de 
m^  dont  la  seule  portion  supérieure  et  antérieure  est 
Musacpéritonéal.  Dans cecas,lahemieexigedes pré- 
\  tous  deux  points  de  vue  différens  :  premièrement, 
sdrait  de  ne  Tattaquer  que  par  le  côté  antérieur  et 
pour  tomber  sur  le  sac  et  pouvoir  débrider;  ensuite, 
tkm  est  presque  toujours  impossible  alors  immédia- 
attendu  que  la  couche  cellulaire,  entraînée  de  la  fosse 
lans  la  tunique  du  cordon,  unit  la  plus  grande  partie 
stin  à  la  face  interne  de  cette  gaîne ,  en  constituant 
'caipa  nomme  adhérence  charnue  naturelle.  Au  reste, 
le  particularité  qui  se  remarque  aussi  quelquefois 
hernie  formée  par  TS  iliaque  du  colon  ,  et  presque 
I dans  celle  de  la  vessie,  et  cela  s'explique  de  la  même 
•Remarquons  encore  que  le  cœcum  est  disposé  de  telle 
'il  peut  être  détruit  par  la  gangrène,  sans  qu'il  en  résulte 
ranent  un  anus  contre  nature.  Effectivement,  que 
portion  du  gros  intestin,  inférieure  à  la  fin  de  l'iléon , 
ruite  dans  un  sac  herniaire,  le  cours  des  matières  se 
xtement  de  l'intestin  grêle  dans  le  colon  droit,  puisque 
m  n'est,  en  dernière  analyse,  qu'un  cul- de-sac,  dont 
e  ,  à  la  rigueur ,  pourrait  très-bien  se  passer  ;  la  face 
îure  de  l'anneau  contractera  des  adhérences  avec  la 
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{(«rforation  île l'urgane détruit ,  <-t  la  cîcatrUalion  ne  preHliU 

ici  rien  de  bien  extraordinaire  (t). 

Dans  toutes  ces  tumeurs,  le  cor'Ion  testîculaire  àé- 
compo»é  s'dlnnge  et  s'éparpille  plus  ou  moins;  maiï,  ajirâ» 
la  guérison,  il  reprend  graduellement  ses  dimensions  niilu- 
relles,  quand  lu  maladie  n'a  pa«  duré  très-long-tems.  Sil 
se  développe  une  hydrocèle  vajjinale  chez  mi  sujet  qui  ('urtti 
déjà  une  hernie  scrotale ,  le  sac  herniaire  touche  toujours 
te  kyste  rempli  par  le  liquide ,  tantôt  en  haut,  tantôt  par  l'un 
des  pointa  de  sa  circonférence;  dans  tous  les  ras,  ces  d<'ui 
poches  ne  sont  séparées  que  par  la  tunique  propre  du  car- 
don ,  c'est-à-dire,  par  la  couche  relluleuse;  en  sorte  que,  u 
la  membrane  lesticulaîre  venait  à  se  rompre,  la  hernie  potlT' 
rait  s'y  introduire  avec  une  partie  de  son  sac,  ou  bien ,  ÙP 
iiipture  comprenait  en  mémt  tems  celui-ci,  les  viscères  s'en* 
gageraient  seuU  dans  ta  tunique  vaginale,  el  létrangleiseot 
pourrait  avoir  lieu.  M.  liupujlren  paraît  avoir  rencootre  plu* 

.tueurs  fois  une  semblable  disposition  (a). 

^_^.Dans  l'épiplocèle  avec  adhérences  ou  gangrène,  la  réduc- 
tion ne  doit  pas  être  fuite  ,  et  la  raison  qui  en  empèclie  est 
facile  à  sentir,  l'our  le  premier  cas ,  on  se  contente  demser 
la  partie  qui  est  libre  dans  le  sac,  et  de  tiaiter  ensuite,  la  ma- 
ladie comme  une  plaie  simple.  Dans  le  second, si  on  coupe  (Uns 
lenfpuurenleverla  partiegangrénée,et  que  l'on  réduiseensuite 
lepiploon,  les  artères  de  cette  toile  sont  trop  volumineuses 
pour  ne  pas  donner  lieu  ii  une  hémorragie  mortelle.  Si  on 
fait  une  ligature  pour  étrangler  la  partie  et  la  faire  tomber 
par  mortification ,  il  en  résulte  assez  souvent  des  accid^ 

{i)  HcM ,  HeJ.  KÙi.  ait//  inj]m'ntej,vo\.  i,  page  G),  fo^ta  ausii  Scicp>' 
jiaei- -«,,<•(  pi.  u-fig   "»■  , 

{i)  Sibatrci,  Mât.  op.,  tome  3,  pigc^j. 


ueanfeux  asses  graves  pour  que  tous  les  diirurgiens  y  aient 
renoncé.  La  disposition  anatomique  indique  donc  qu'il  vaut 
mieux  lier  les  artères  principales  isolément,  et  laisser  dans 
FouYerture  du  sac  l'extrémité  divisée  de  cette  meiiÉ>rane;  d^ 
cette  manière,  on  a  seulement  à  redouter  quelque  tiraillement 
des  oi^anes  digesti£i,  après  que  la  cicatrisation  est  opérée. 
Lorsque  l'intestin  est  resté  long-tems  pressé  dans  l'anneau 
ou  toute  autre  ouverture  rétrécie ,  il  se  resserre  quelquefois 
tellement,  que  les  matières  finissent  par  ne  plus  pouvoir  les 
traverser  ;  enfin ,  il  s  j  forme  une  sorte  de  collet  ou  d'étran* 
glement  d'autant  plus  dangereux ,  que  le  plus  souvent  on  ne 
le  soupçonne  pas ,  et  qu'après  la  réduction ,  les  symptômes, 
loin  de  s'améliorer,  ne  font  que  s'aggraver  jusqu'à  la  mort,  La 
seule  possibilité  de  cet  état  suffirait  pour  engager  les  chirur- 
giens à  ne  jamais  manquer  de  tirer  au  dehors  une  anse  plus 
ou  moins  longue  de  l'organe,  avant  d'essayer  de  le  faire  ren- 
trer. On  peut  voir  dans  les  Mémoires  de  P Académie  de  Chirur* 
gie  un  fait  de  ce  genre  rapporté  par  RUch^  Si  l'on  s'en  aper--* 
cevait  i  tems ,  la  seule  ressource  sentit  d'établir  un  anus 
contre  nature^  ou  de  tenter  l'invagination,  après  avoir  enlevé 
la  portion  rétrécie.  A  l'occasion  de  cette  invagination,  qui  con- 
siste, ou  dans  l'introduction  d'une  portion  de  trachée-artère 
d'animal  dans  les  deux  bouts  de  l'intestin,  qu'on  réunit  par- 
dessus au  moyen  de  quelques  points  de  suture ,  si  l'on  suit  lo" 
procédé  des  quatre  maîtres,  renouvelé  par  Duverger;  ou  bien 
dans  l'emploi  d'un  cylindre  de  carte  à  jouer  à  la  place  de  cette 
trachée,  d'après  le  conseil  de  RUch  et  Sabotier;  ou  bien  encore 
dans  l'introduction  pure  et  simple  du  bout  supérieur  dans  Fin- 
férieur ,  où  on  le  fixe  par  la  suture,  comme  Ta  fait  Ramdhor;  ou 
mieux,  en  ne  faisant  l'introduction  de  la  partie  stomacale  de 
Tintestin  dans  la  portion  ccecale,  qu'après  avoir  préliminaire • 
mentrenverse  celle-ci  sur  ellcrméme,  afin  que  lamembrane  sé-< 
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reusedes  deux  extrémités  invaglnées  soit  en  contact,  ainsi  ([uc 
M.  Jobtrt  (i)  l'a  fait  avec  succès  sur  plusieurs  animaux.  Nous 
devons  fiiire  remarquer  qu'en  faisant  l'excision  de  la  portion 
intestinale  ■qu'on  est  obligé  d'enlever,  on  est  forcé  d'emporter 
aussi  un  lambeau  triangulaire  du  mésentère ,  et  ni4me  Ae 
détacher  ce  repli  du  bord  concave  de  l'intestin  dans  une  cer- 
taine étendue,  pour  que  les  deux  portions  du  canal  puissmt 
pénétrer  bbrement  l'une  dans  l'autre.  Or,  il  y  a  là  plnsieun 
accidens  à  éviter  ,  et  d'assez  grandes  difSculiés  à  vaincre. 
D'abord ,  on  coupe  le  mésentère  dans  un  point  ou  des  ar- 
tères se  trouvent  en  très-grand  nombre ,  et  qui  ont  toul» 
un  certain  rolume  ;  quand  on  sépare  le  repli  it^sentériijut 
des  bouts  de  l'intestin,  pour  les  invaginer,  il  faut  euro» 
diviser  plusieui's  de  ces  vaisseaux,  et  l'on  peut,  de  cette  ma- 
nièrp,  avoir  dix,  quinze,  vingt  ligatures  à  placer;  ou  bifn, 
si  on  néglige  d'en  appliquer  partout  où  il  est  nécessaire, 
les  bouches  artérielles,  fermées  pour  un  instant,  ne  manque- 
ront pas  de  se  rouTrir  un  peu  plus  tard  ,  et  de  faire  périr  le 
malade  d'hémorragie.  Ensuite,  il  n'est  pas  aussi  facile  d'inva* 
giner  les  deux  portions  intestinales  qu'on  pourrait  le  croire, 
après  avoir  lu  ce  qui  est  consigné  dans  les  auteurs.  Le  bout 
inférieur,  n'étant  plus  disrendu  par  le  passage  des  matières,  se 
resserre,  se  contracte,  et  son  canal  disparaît  presque  entière- 
nient  j  il  suffit,  d'ailleurs,  pour  se  faire  une  idée  des  obstaria 
qu'on  éprouve  alors ,  de  parcourir  les  observations  relatée» 
par  M.  Boyér,  dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicale!  (î). 

(i)  Ce  jputie  cbirorgipn,  qui  vient  d'itre  nommé  au  coneouri l'J' 
d'anatomie  ï  la  Faculté,  a  Uil,  depuii  h  lecture  Je  sod  M^didi»  ' 
rAraJi'mie.  m  iSaS,  ilci  recbercbcs  fort  inliireisaiilo.  rcIalIvoiM 
puint  de  doctrine;  miii ,  comme  elle)  tonl  l'objet  d'un  travail  qu'il 
doit  bicnlAt  publier,  Hou*  etojons  deroir  noMtabilenir  d'en  p*rteri(i< 

(a)  rouie  T/U.       - 
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Nous  avons  va  nous-môme,  à  Thôpiul  Saint -Louis,  une 
femme  à  laquelle  M.  Richerand  fut  obligé  d*enlever  plus  de 
ûx  pouces  de  Fintestin  grêle,  à  cause  d*un  rétrécissement 
ou  plutôt  d'une  oblitération  presque  complète,  du  genre 
de  celle  dont  il  sagit.  La  ligature  des  nombreuses  artères 
divisées  se  fit  avec  assez  de  facilité  ;  mais ,  quand  il  fallut 
distendre  la  portion  cœcale  de  Filéon  pour  qu'elle  pût  re- 
cevoir l'autre,  AL  Richerand  fut  tout  étonné  du  resserrement 
qui  s'était  opéré  dans  l'espace  de  quelques  minutes ,  et  du 
petit  volume  auquel  elle  était  réduite  ;  il  fallut  tâtonner  long- 
tems,  la  tirer  en  sens  inverse  avec  des  pinces,  et  ce  ne  fut 
cpi'après  bien  des  essais  infructueux,  qu'on  parvint  à  opérer 
cette  invagination  ,  qui  n'empêcha  pas  la  malade  de  mourir 
quarante-huit  heures  après;  mais,  son  bassin  renfermait  un 
grand  nombre  de  squirrhes  ou  de  cancers. 

Quand  on  ne  veut  pas  tenter  l'invagination ,  on  n*a  plus 
i|ue  la  ressource  de  l'anus  artificiel  ou  contre  nature ,  c'est-«(- 
dire,  ^^9  l^s  deux  bouts  de  l'intestin  restant  dans  la  plaie 
extérieure ,  les  matières  fécales  coulent  par  cette  ouverture. 
Cest  à  1%  suite*  de  la  gangrène ,  surtout  dans  la  hernie  étran- 
gla, que  ce  résultat  s'observe.  Long-tems  on  a  cru  cette  in- 
firmité au-dessus  des  ressources  de  la  nature  et  de  l'art  ;  mais 
Iieureusement,  l'anatomie  et  les  chirurgiens  modernes  sont 
^venus  prouver  le  contraire.  Scarpa  a  démontré ,  par  des  ob- 
servations recueillies  siit l'homme,  et  Travers^  par  des  expé. 
xiences  faites  siu*  des  animaux  vivans,  que,  dans  les  anus 
€M>ntre  nature ,  les  deux  bouts  de  l'intestin  venaient  s'ouvrir 
dans  la  plaie,  en  formant  ensemble  un  angle  plus  ou  moins 
aigu ,  dans  le  sinus  duquel  se  trouve  le  mésentère  ;  que  la 
cirronfcT'^nce  de  leur  ouverture  s'unissait  au  pourtour  ab- 
dominal du  collet  du  sac ,  et  que,  par  conséquent ,  ils  étaient 
adossés  par  leur  bord  concave,  dans  une  étendue  d'autant  plus 


considérable ,  que  la  pêne  de  substance  a  été  plus  g 
d'autres  termes,  que,  si  l'on  examine  le  fond  de  la  plaie,  od| 
trouve  deux  ouvertures  qui  se  portent  ensemble  en  anièif , 
l'une  en  haut  et  l'autre  en  bas ,  et  dont  le  double  orîiice  tU 
séparé  par  un  angle,  une  cloison,  une  sorte  d'éperon  ijà 
fi'avanee  plus  ou  moins  vers  l'extérieiu-j  que,  par  la  suite,  cet 
parties  s'éloignent  de  l'anneau  par  l'action  tonique  des  tistiu, 
en  entraînant  les  restes  du  sac  herniaire,  qui  forme  bientôt  OK 
espèce  d  entonnoir  membraneuii,  dont  la  portion  évasée  en- 
brasse  la  circonférence  des  bouts  de  l'intestin,  tandis  que» 
portion  rétrécie  reste  dans  la  plaie;  enfin,  ils  ont  prouvé^ 
dans  le  cas  où  le  rétablissement  du  cours  des  matières  fécâls 
s'opérait ,  elles  ne  passaient  jamais  directement  du  boutff 
pëiieur  dans  l'inférieur  ;  qu'au  contraire ,  elles  étaient  m- 
jours  versées  par  le  premier  dans  l'entonnoir  membrannii  i 
avant  de  s'engager  dans  le  second ,  si  elles  ne  sortaient  pv 
directement  par  la  plaie.  Par  conséquent ,  plus  cet  espace ifr 
fundibuUforme  sera  évasé  ou  large,  et  moins  l'éperon  qui  W^ 
à  le  diviser  en  deux  parties,  aura  de  longueur,  plus  ilsenfr 
cile  d'obtenir  le  rétablissement  des  fondions  du  canal  intt^ 
tinal;  car,  il  est  évident  que  le  plus  grand  obstacle  hhp^ 
rison  est  précisément  cette  cloison  médiane  qui  reunJi  k> 
deux  extrétiiités  de  l'intestin  pliées  sur  leur  bord  conca**, 
puisque,  sans  elles  ,  les  matières  tomberaient  presque  £ive* 
tement  delà  partie  supérieuredans  l'inférieure.  Ausû,OtMit 
avait-il  déjà  obtenu  quelques  succès  en  repoussant  cetnsw 
en  arrière ,  à  l'aide  d'une  mèche  ou  d'un  bourdoBDCi  ^ 
charpie  porté  chaque  jour  dans  le  fond  de  la  plaie  ;  et  Smt- 
kalticn  avuit-il  proposé,  pour  aller  plus  vile,  de  p(Ht(* 
celle  cluison,  quand  W.  Af/ifr^-Tne/t ,  en  France ,  invau  V 
procédé  Irès-ingenieux  pour  la  détruire,  sans  courir  le  ns^* 
de  produire  un  épancbement  dans  le  peritoiae.  £&  effet,  f<* 


■de  9  que  ceux  qui  pourraient  suiTre  la;  simple  section 
sfeconfil  passé  dans  la  basederéperon,poarledi» 
e  derrière  en  devant ,  connue  Tavait  d'abord  imagine  le 
mrfiesseur ,  ou  bien  avec  des  ciseaux ,  après  avoir  passé 
le  fit ,  comme  la  conseillé  Pkfiich ,  de  Philadelphie. 
lès  cela,  la  précaution  recommandée  par  Lapeyronnie^ 
npècher  l'mtestin  de  rentrer,  lorsque  la  gangrène  a 
'en  enle^r  une  portion ,  et  qui  consistait  à  passer  une 
s  fil  dans  le  mésentère,  est  plutôt  dangereuse  qu'utile. 
t,  elle  pourrait  s'opposer  à  la  formation  de  Tentonnoir 
■neux,  en  gênant  la  rétraction  de  l'intestin  divisé,  et 
eile  ne  sert,  puisque  lies  parties  ont  déjà  contracté  des 
aces  assez  solides  pour  qu'on  ne  doive  rien  craindrei 
fopération  de  la  hernie  est  rendue  nécessaire  (i). 
i  qu'il  en  soit,  après  ta  guérison,  la  fistule  stercorale 
autant  plus  de  tendance  à  se  reproduire,  que  le  ooude 
MU*  l'intestin  sera  plus  considérable.  Par  exemple,  dans 
es  spontanées,  ou  dans  celles  obtenues  par  les  moyens 
I  emplovés  par  Desauli^  l'éperon  n'étant  Qu'émoussé, 


toutes  les  précautions  que  reclame  son  état.  Par  le  procédé 
de  M.  Oupttyiren,  au  contraire,  lorsqu'on  réunit ,  la  cloiMin 
membraneuse  étant  détruite,  le  deirilus  des  alimens  n'est 
plus  obligé  de  former  un  coude  aussi  prononcé,  les  matières 
suivent  presque  leur  direction  naturelle,  et  les  sujets  soni 
moins  tourmentés  par  les  douleurs  intestinales.  Au  reste,  ceci 
sous  conduirait  trop  loin ,  et  nous  renverrons  pour  plus  de 
détails  aux  traités  modernes  de  pathologie  clûrurgicale. 

L'ordre  de  superposition  des  parties  dans  1  s  boiuïes 
aj^aut  déjà  rté  indiqué  plusieurs  fois,  en  les  décrivant  coucbe 
par  couche,  ou  bien  en  parlant  de  lopéiation  de  la  hernie, 
nous  ne  croyons  pas  devoir  y  retenir  maintenant.  Remar> 
quons  seulement,  avant  d'abandonner  cette  région,  qu-  les 
artères  superficielles,  naturellement  très-petites,  aeqiiij^rent 
quelquefois  beaucoup  d'amplitude,  quand  le  scrotum  devient 
le  siège  de  tumeurs  volumineuses.  Il  en  est  de  même  pour 
les  veines  sous-cutanées ,  qui  deviennent  encore  assez  souvent 
variqueuses, quoiqueles autres tissusnc soient pasdansunélH  ' 
morbide  j  elles  constituent  alors  l'afléction  connue  sous  le 

nom  de  cirsocèle. 

SECTION  II. 

■ioioa  Ano  litMiiLi. 
Bornée  par  la  racine  des  bourses  en  avant,  par  la  pointe 
du  coccyx  en  arrière,  et  par  les  saillies  ischiatiques  suri» 
côtés ,  cette  région  comprend  l'ensemble  des  parties  (p* 
renferme  le  cercle  du  détroit  inférieur  du  bassin  ;  sa  forn» 
est  celle  d'un  ovale,  dont  la  grasse  ejtrémiié  serait  loum^ 
en  arrière.  A  l'extérieur,  elle  présente,  sur  la  ligne  médiaot, 
en  avant,  une  saillie  allongée  qui  correspond  au  canal  de 
l'urètre,  et  sur  le  milieu  de  laquelle  se  remarque  le  raphe; 
derrière  cette  saillie,  l'ouverture  du  rectum,  et,  plus  et» 
anière ,  l'énuDence  coccygienne.  Siu-  les  côtés  de  la  sailli» 
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iretnle,  on  rencontre  deux  rainures,  bornées  en  dehors 
oir  b  pirde  interne  et  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la 
esoe,  et  dans  le  fond  desquelles  il  est  toujours  possible  de 
lentir  les  branches  ascendante  de  lischion  et  descendante 
la  pubis.  Quant  à  l'anus,  il  se  trouve  dans  le  fond.  d*une 
xcavation  limitée  par  les  fesses  et  les  tubérosités  ischia- 
îqnes^  Si  Ton  tire  une  ligne  transversalement,  d'une  tube* 
osité  de  Fischion  à  Vautre ,  on  sépare  U  région  périnée  pro- 
«cment  dite  de  la  région  anale ,  en  circonscrivant  un  triangle 
ntérienr  dont  cette  ligne  forme  la  base,  tandis  que  son  som- 
met  oonrespond  à  la  partie  supérieure  de  l'arcade  pubienne, 
ics  côtés  de  ce  triangle  étant  légèrement  convexes,  il  en 
ésulte  que  sa  pointe  paraît  allongée  et  rétrécie.  Leur  Ion- 
uear  est  de  trois  pouces  et  demi  environ,  tandis  que  la 
Mse  n*a  que  trois  pouces  ordinairement.  En  abaissant  une 
«m  ligne  du  sommet  de  cet  espace  au  devant  de  l'anus,  on 
ronve  également  trois  pouces;  le  périnée  présente  alors  deux 
mngles  parfiadtement  égaux,  et  c'est  par  l'un  de  ces  trian- 
gles que  l'instrument  doit  nécessairement  pénétrer,  pour 
irriver  à  la  vessie,  dans  la  taille  latéralisée.  Pour  distinguer 
es  diverses  particularités,  les  cuisses  doivent  être  écartées, 
t  fléchies  sur  le  bassin;  car,  autrement, il  n'existe  plus  entre 
es  Cesses  qu'une  simple  rainure,  dans  le  fond  de  laquelle  se 
ïouvent  l'ouverture  anale  et  la  racine  des  bourses  et  du 
pénis;  en  sorte  que ,  chez  le  fœtus,  pendant  l'accouchement^ 
pir  exemple,  cette  rainure  se  transforme  en  un  sillon  telle- 
méat  étroit,  par  la  pression  qu'éprouvent  les  fesses  en  tra- 
versant le  détroit  supérieur,  que  plusieurs  accoucheurs  s'y 
lont  trompés,  en  le  prenant  pour  la  suture  sagittale. 

PA&TIES    CONSTITCAHTES. 

lo.  La  Peau. 

Id,  les  caractères  de  cette  membrane  sont  composés  :  en 
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avant,  elle  {tréseittecenx  de  la  peau  du  scrotum;  sur  les  côtes 
et  en  arriére,  eQe  s'epabsit  graduellement ,  et  se  continue  avec 
celle  de  la  cuisse  et  de  ta  fesse;  en  approchant  de  l'aaus 
surtout,  elle  devient  extrêmement  mince,  et  se  couvre  de 
rides  qui  ont  cette  ouverture  pour  centre;  des  poils  asseï 
nombreux  l'ombragent  chez  l'homme;  et,  comme  ces  poils 
nouilles  par  les  matières  de  la  défécation  s'agglomèrent  quel- 
quefois de  telle  manière  qu'ils  sont  tiraillés  doutoureusement 
pendant  cet  acte ,  il  arrive  qu'on  les  coupe  plus  ou  ramas  près 
des  tégumens  pour  s'en  débarrasser  ;  et ,  souvent  alors ,  ib 
causent,  en  se  reproduisant ,  des  douleurs  extrêmement  vires 
pendant  quelques  jours ,  et  cda  par  le  même  mécanisme  que 
celui  qui  a  été  indiqué  à  l'occasion  de  la  rainure  ingutno-pu- 
bienne.  La  peau  renferme  des  follicules  moinssaillansqucceiu 
des  bourses ,  mais  plus  nombreux ,  et  d'autant  plus  qu'on  se 
rapproche  davantage  du  rectum.  lia  sécrétion  de  ces  folli- 
cules est  très -abondante ,  et  donne  à  ta  peau  du  périnée  cet 
aspect  huileux  qu'on  lui  connaît.  Etant  mêlée  aux  humidités 
atercorales,  cette  matière  onctueuse  est  usez  &cre  chez  cet- 
tains  sujets,  pour  produire  des  excoriations  au  pourtour  de 
l'anus ,  notamment  dan»  le  fond  des  ptîs  qui  convergent  ven 
cet  orifice ,  esceriations  très-douloureuses  le  plus  souvent,  da 
moins  pendant  les'  gardes-robes,  et  qtte  l'on  guérit  en  les 
touchant  avec  le  nitrate  d'argent.  Enfin ,  dans  son  ensemble, 
cette  membrane  est  finfe,  souple,  extensible,  et  d'une  codent 
brune  plus  ou  moins  foncée. 

a>.  La  Caoche  lout^titanée. 
Dans  la  portion  périnéale,  cette  couche  est  lUncHeuie, 
mince,  et  dépourvue  de  cellules  adipeuses  ;  sur  la  ligne  ine'- 
diane,c'est-à  dire  sur  l'urètre,  elle  jouit  d'une  grande  molù- 
lité,  et  n'est  évidemment  qu'un  prolongement  du^fiucia  saper- 
ficialis  ou  de  la  couche  celluleuse  du  scrotum,  avec  laquelle 
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t  se  condoue  sans  iaterruption  :  d'où  il  suit  que  la  peau  du  * 
rinée  peut  être  entraînée  très-loin  dans  un  sens  ou  dans  un 
trCi  et  que  les  infiltrations  urineuses,  purulentes  ou  autres, 
font  arec  la  plus  grande  facilité  dans  les  bourses ,  quoique 
flfectîon  ait  son  siège  tout-à-fait  à  la  partie  postérieure  de  la 
pon;  c  est  ce  qui  arrive  assez  souvent,  par  exemple,  après 
pération  d&  la  taille,  et  surtout  lorsque  Tincision  de  la  peau 
;  prolongée  très-loin  en  avant  :  aussi,  Tinfiltration  des  urines 
livcUe  un  des  inconvéniens  les  plus  ordinaires  de  la  lithoto- 
ie,  à  la  méthode  de  Giopani  de  Romani.  Sur  les  odtés  et  dans 
r^ion  périnéale  toujours,  cette  couche  est  plus  épaisse,  et 
DÎiis^ale;  alors ,  elle  n'est  plus  simplement  lamelleuse;  des 
anMDS  nombreux,  très-forts  et  entre-croisés  en  divers  sens, 
f  icnoontrent,  ainsi  que  des  cellules  adipeuses,  de  manière 
ne  sa  texture  est  beaucoup  plus  serrée,  et  qu*elle  forme  là 
ne  sorte  de  coussinet  élastique,  dont  lepaisseur  est  extrê- 
lenent  variable  chez  les  diCTérens  sujets. 
Dins  la  région  anale  et  sur  la  Ugne  médiane ,  elle  est  tou- 
»iirs  très-mince,  et  même  elle  existe  à  peine  entre  le  sphinc- 
r  de  Tanus  et  les  tégumens;  en  sorte  que  les  fibres  char* 
nés  sont  en  contact  immédiat  avec  la  peau,  et  que  les  abcès 
Uegmoneux  ne  peuvent  pas  s'y  développer,  ou,  du  moins, 
ne  la  suppuration,  si  elle  venait  à  s'y  former,  ne  produi- 
ait  que  des  tubercules  très-circonscrits  et  peu  volumineux; 
andis  que,  dans  les  points  précédens,  il  peut  se  manifester 
les  foyers  très-vastes,  susceptibles  de  se  répandre  promp- 
ement  au  loin. 

Sur  les  côtés,  elle  est  constituée  par  une  masse  considé- 
^lequi  se  continue  avec  la  couche  cellulo-graisseuse  sous- 
<^Qtanée  de  la  fesse,  se  porte  au  devant  du  grand  fessier,  et 
^emplit  cette  large  excavation  triangulaire  que  nous  verrons 
l^tot  entre  les  deux  lames  fibreuses  qui  tapissent  la  face 
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externe  du  muscle  rcleveur  de  l'anus ,  d'une  part ,  et  sêpareni 
l'obturateur  interne  du  périnée,  de  l'autre.  C'est  ici  particu- 
lièi-ement  que  cette  couche  lenftirme  de  la  graisse  à  cellules 
molles  et  quelquefois  rougeàtres;  que  ses  lamelles  et  ses  £Ia- 
mens  sont  mêlés  dans  toutes  sortes  de  directions,  de  manière 
à  présenter  beaucoup  d'élasticité  ;  ses  parties  constituantes, 
la  portion  lilamentcnse  surtout,  ont  des  rapports  tels  avfc 
l'aponévrose  périnéale,  qu'elles  semblent  n'en  être  qxiune 
raréfaction.  Quoi  qu'il  eu  soi  t ,  c'est  elle  qui  fournit  aux  abcès 
phle^oneox  du  pourtour  de  l'anus,  aux  abcès  stercoraiii 
qui  précèdent  la  fomiation  des  fistules  ;  enfin ,  dans  les  tsillrs 
latéralisée,  transversale,  latérale  et  toutes  leurs  modifications, 
c'est  elle  habituellement  qui  devient  le  siège  des  dépâts  an- 
neux  et  des  infiltrations  du  même  genre.  En  outre,  elln  se 
continue  encore,  de  lun  a  l'autre  côté,  en  passant  entrf  le 
rccmm,  le  coccyx  et  le  prolongement  postérieur  du  musde 
sphincter,  d'une  part ,  et  de  l'autre ,  entre  le  prolongement 
antérieur  du  muscle  iransvcTse  du  périnée,  le  bulbe,  la  por- 
tion membraneuse  de  l'urètre  et  le  devant  du  rectum:^ 
sorte  que  les  produits  de  la  suppuration  du  côté  droit  peuvent 
très-facilement  se  porter  à  gauche. 

3".  L'ApoD(!»rosc. 

Cette  lame,  décrite  par  Camper  et  quelques  autres  aMlO" 
mistes  du  dernier  siècle ,  le  ft«t  d'une  manière  beaucoup  pi"* 
exacte  par  Colles  (i),  en  1811,  et  par  MM.  CarcassoHne{}\ 
et  Bouvittr  (3),  qui  en  ont  fait  récemment  l'objet  de  rechw- 
cbes  intéressantes.  Elle  est  très -compliquée,  et  pour  eu  COD' 


(1)  Loe.  cit.,  pagei  176,  177,  etc. 
(3)  Thèse,  MuntpcUier,  itlat, 
(î)  Thèse,  Parii,  i8a3. 
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prendre  la  description,  il  faut  nécessairement  l'avoir  exami- 
née sur  le  cadavre.  Etudions-la  d  abord  dans  la  région  anale; 
nous  la  verrons  ensuite  au  périnée  proprement  dit. 

EDe  nous  présente  deux  feuillets  dans  la  première  portion  : 
Fun  d'eux  estappliqué  sut  la  fsice  externe  du  muscle  relevéur  de 
Fanas,  et  se  porte,  par  conséquent,  en  avant,  jusqu'à  la  partie 
postérieure  du  muscle  transverse  du  périnée,  en  arrière, 
jusqu'au  devant  du  coccix,  et  jusqu'au-dessus  du  sphincter 
en  bas,  où  il  se  raréfie  en  dehors,  pour  se  perdre  dans  la 
couche  ious-cutanée.  L'autre,  qui  tapisse  la  face  périnéale  du 
muscle  obturateur  interne,  se  continue  avec  le  bord  interne 
du  grand  ligament  sacro-sciatique   et   son   prolongement 
£dciforme  en  bas;  en  avant,  en  haut  et  en  arrière,  il  va  re- 
joindre le  feuillet  précédent;  en  sorte  qu'ils  laissent  entre  eux 
un  écartement,  un  espace  triangulaire  très-remarquable, 
d<Mit  ib  constituent  les  deux  côtés,  en  formant  deux  plans 
inclinés,  l'un  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  l'autre 
de  bas  en  haut  aussi,  mais  de  dedans  en  dehors;  ou  plutôt, 
que  ces  lames  étant  parties  toutes  les  deux  du  feuillet  pro- 
fond de  l'aponévrose  pelvienne,  feuillet  dont  elles  ne  sont 
que  le  dédoublement.  Tune  délies  descend  obliquement  en 
dehors  vers  l'ischion  et  le  ligament  sacro-ischiatique  ;  tandis 
I        qœ  fautre  se  porte  en  bas  et  sur  le  contour  de  l'anus.  En 
1       arrière,  cet  espace  se  termine  par  un  cul-de-sac,  limité  en 
I       ddicirs  par  l'aponévrose  externe  dont  il  vient  d'être  parlé;  en 
1       dedans,  par  le  feuillet  interne  appliqué  sur  le  muscle  ischio  - 
Jk      coccygien ,  et ,  inférieurement ,  par  le  grand  fessier  au  devant 
.X     duquel  les  deux  lames  précédentes  envoient  une  couche 
1     (breuse  qui  se  recourbe  sur  son  bord  inférieur,  pour  se 
1    0i&ser  ensuite  sur  sa  face  externe. 

1      Antérieurement,  on  trouve  un  autre  cul- de-sac,  limité 
I  sur  les  deux  côtés  parles  deux  mêmes  lames  encore,  et  par 


^^^ta  face  super 
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'la  face  supérieure  du  muscle  transverse  du  périnée,  en  bas: 
ainsi,  ce  sont  deux  enfonceinens  tapi.sst!»  par  l'aponévrose,  et 
la  totalité  de  celte  excavation,  qu'on  pourrait  appeler  ischio- 
rectale,  est  constamment  remplie  par  du  tissu  cellulaire  grai>- 
seux;  Mesurée  d'une  paroi  à  l'autre,  en  bas,  sa  plus  grande 
largeur  est  d'environ  un  pouce  ou  quinze  lignes;  du  sominet 
d'un  cul  de-sac  à  l'autre,  ensuivantlefondoularainuredere^ 
pace ,  on  trouve  un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces.  La  couche 
fibreuse  externe  ou  ischiatique  est  forte;  ses  fibres  tombeni 
perpendiculairement  sur  le  bord  du  ligament  ;  à  douze  on 
quinze  lignes  en  arrière  du  muscle  transverse  du  périnée, 
l'arlère  hémorroïdale  inférieure  et  une  branche  du  iioi 
honteux  interne  la  percent  obliquement  en  dedans,  et  légè- 
rement en  avant  :  c'est  dans  les  lamelles  de  sa  face  externe 
que  rampe  l'artère  honteuse  interne.  Le  feuillet  interne  ou 
rectaleat  beaucoup  plus  mince,  ses  fibres  sont  entre-croisée*; 
il  est  plutôt  celluleux  que  fibreux,  et  sa  surface  externe 
semble  s'être  dédoublée  ou  raréfiée,  pour  fournir  la  plupart 
des  filamens  celluleux  entremêlés  avec  la  graisse,  les  vaisseaia 
et  les  lamelles  qui  remplissent  complètement  cette  excan- 
tion.  Il  est  inutile  de  dire  que,  par  ses  bords  inférieursjl'ap» 
névrose  en  question  na  point  de  limites  déterminées;  qu'ell*  , 
s'amincit,  au  contraire,  pour  se  continuer  avec  celle  de  11 
cuisse  et  de  la  i'esse,  pour  le  feuillet  externe,  et  que  sa  lame 
interne  se  décompose  pour  ainsi  dire,  afin  de  produite  la 
couche  sous-cutanée,  ou  du  moins  se  confondre  avec  elle. 

Si  nous  suivons  maintenant  cette  aponévrose  dan*  1» 
région  périnéale,  en  la  prenant  dans  le  cul  de-sac  antéfieui 
de  lexcavatioii  inc/iio -rectale,  nou»  lui  reconnaît  ions  facile" 
ment  deux  feuillets  aussi,  mais  qui  sont  placés  horizooule- 
m<'nt.  Le  premier  se  recourbe  aussitôt  en  bas  sur  le  bord 
postérieur   du  muircle  ischio -përinéal,  dont  il  tapisse  ec 
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mite  la  &ce  inférieure,  ainsi  que  celle  des  muscles  érec-* 
leurs  de  la  verge  et  accélérateurs  de  l'urine,  et  le  fond  de 
l'espace  qui  les  sépare;  il  s  étend  sous  les  corps  caverneux 
et  Turètre,  dans  la  couche  fibreuse  desquels  il  se  confond. 
£n  conséquence,  cette  lame  représente  une  toile  mince ,  épa- 
nouie sur  la  bice  inférieure  des  muscles  du  périnée,  du  bulbe 
de  l'urètre,  de  la  racine  des  corps  caverneux,  et  qui  se  fixe  par 
ses  cotés  aux  branches  ascendante  de  l'ischion  et  descendante 
du  pubb,  tandis  qu'en  avant,  elle  se  perd  insensiblement  sur 
le  corps  du  pénis,  et  se  continue  en  arrière  avec  les  deux 
feuillets  de  la  portion  anale  de  la  région.  Après  avoir  donné 
cette  lame  superficielle,  l'aponévrose  continue  de  marcher 
en  avant,  au-dessus  des  muscles  transverse,  ischio  et  bulbo- 
caverneux,  du  bulbe  de  l'urètre  et  des  corps  caverneux,  jus- 
qu'au sommet  de  l'arcade  pubienne,  où  elle  se  confond  avec 
le  bord  concave  du  ligament  sous-pubien,  ou  triangulaire 
du  pubis,  qui  semble  lui  donner  naissance.  Il  serait  peut- 
être  phi5  exact  de  dire  qu  elle  se  dédouble  alors,  pour  se 
continuer,  en  avant  et  en  arrière,  avec  les  couches  fibreuses 
qui  enveloppent  immédiatement  les  os  et  la  symphyse.  Cette 
couche,  attachée  à  la  lèvre  interne  de  l'arcade  du  pubis, 
qu'elle  ferme  complètement  et  dont  elle  a  la  forme,  est  trian- 
gulaire par  conséquent,  et  se  trouve  percée  par  le  canal  de 
l'urètre ,  qu'elle  embrasse  au  devant  de  la  prostate,  de  même 
que  l'aponévrose  de  la  portion  postérieure  de  cette  région  est 
fercit  par  l'extrémité  anale  du  rectum  ;  le  feuillet  profond  ou 
supérieur  n'est  donc  séparé  de  la  toile  superficielle  que  par  la 
racine  des  corps  caverneux,  la  portion  bulbeuse  et  la  moitié 
antérieure  de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre,  ainsi  que 
pff  les  muscles  propres  du  périnée  ;  ou  plutôt ,  tout  ici  ne  forme 
^pi'une  lame,  entre  les  feuillets  de  laquelle  ces  divers  organes 
sont  développés.  Elle  est  fprt  irrégulière,  d'un  tissu  jau- 
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nâire  élastique  ;  au  moment  où  elle  est  traversée  par  le  canal 
de  l'urèlre,  au  devant  <1«  la  glande  pt-oslate,  qu'elle  conEne 
dans  le  bassin,  elle  se  coniinue  avec  l'espèce  de  gaine 
fibreuse  qui  enveloppe  ce  corps,  et,  plus  en  arrière,  avec 
la  portion  anale.  Cejkscia,  déciit  par  Colles  (1)  sous  le  nom 
de  ligament  triangulaire  de  l'urlère  (iriangu/ar  ligament  of 
uretra),  «t  par  M.  Carcassnnne,  sous  celui  de  ligament  péri- 
néal ,  forme  là  une  cloison  qui  ferme  le  détroit  inférieur  du 
petit  bassin  dans  sa  moitié  antérieure,  et  de  telle  sorte,  que 
le  pus  et  autres  matières  accumulés  datis  cette  cavité  n'ar* 
rivent  point  au  périnée  par  les  fusées  cellulaires,  si  com- 
munes dans  d'autres  régions.  Comme  il  continue  plus  spé- 
cialement le  feuillet  exteine  de  l'aponévrose Uchio-redale, la 
branche  supérieure  de  l'artère  honteuse  continue  de  marcher 
aussi  dans  l'intervalle  de  ses  feuillets;  il  paraît  être  spécia- 
lement destiné  à  soutenir  1c  commencement  de  l'urètre 
dans  la  position  qui  lut  convient,  et  à  résister  à  la  pressiiHi 
des  viscères  poussés  par  le  diaphragme  et  les  muscles  du 
ventre  ;  le  rectum  est  particulièrement  soutenu  par  la  porlion 
postérieure,  assez  forte  cliei  quelques  sujets  pour  s'opposet 
à  l'introduction  de  la  main  dans  cet  intestin.  Cette  lame  n'est 
d'ailleurs  séparée  du  feuillet  supérieur  de  l'aponévrose  pel- 
vienne que  par  la  prostate,  la  poition  de  l'urètre  et  du  col  (It:  h 
vessie  renfermée  dans  cette  glande,  le  rclevcur  de  l'anus,  et 
en  avant,  par  du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  :  de  sorte 
que  c'est  pariictjièrcment  entre  ces  deux  feuillets  qu'il  teut 
attacper  l'urètre  et  la  vessie,  dans  la  lithotomîc  pénnéule. 

Il  doit  être  aisé  de  comprendre  maintenant  une  partie  il« 
phénomènes  qui  accompagnent  nu  suivent  les  hsluirt  » 
l'anus,  et  plusieurs  accidcns  de  l'opération  de  la  taillej  aiaii> 


tune  yive  inflammation  pUegmoneuse  enrahisse  le  tissu 
Sala-adipeux  qui  remplit  Texcavation  ischio-rectale ,  il  se 
irmeni  là  un  large  foyer,  qui  n'aura  d'autres  limites  que 
•Bet  de  la  cxwité;  ce  foyer  étant  vidé,  quand  même  l'on  ver- 
ire  de  U  peau  serait  en  rapport  avec  l'étendue  du  clapier, 
s  se  cicatrise  que  très-diCficilanent,  attendu  que  sa  paroi 
est  immobile,  que  l'interne  s'en  rapproche  et  s'en 
alternativement;  suivant  l'état  de  plénitude  ou  de 
icuité  dn  rectum,  et  qu'elles  ne  peuvent  pas  être  mainte* 
nés  ca  contact.  Il  suit  de  là,  que  les  fistules  borgnes  ex- 
nes  sont  véritablement  possibles,  que  même  elles  ont 
MB  fréquemment  lieu,  mais  qu'elles  exigent,  en  général, 
imême  traitement  que  les  fistules  complètes,  quoique  plu- 
enra  d'entre  elles  puissent  guérir  spontanément,  comme  le 
oolaît  Fmtiert.On  sent  bien  que,  dans  les  abcès  gangreneux 
n  sterooraux ,  la  seule  différence  tient  à  ce  que  la  cause 
dn  rectum,  et  surtout  à  la  nature  de  cette  cause,  qui 
une  désorganisation  beaucoup  plus  rapide  et  plus 
tendue;  on  conçoit,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  mal- 
né  rincision  de  l'intestin,  que,  si  le  tissu  cellulaire  est  dé- 
vt,  si  la  suppuration  long-tems  continue  l'a  fondu  de  ma- 
îève  à  ce  que  l'excavation  ischio-rectale  ne  soit  plus  une 
■pie  cavité  possible,  mais  bien  une  large  caverne,  qui  se  pro- 
■ige  jusqu'au  devant  du  coccyx,  et  du  muscle  grand  fessier  en 
mère,  on  conçoit,  disons-nous,  que  la  guérison  sera  très- 
Iiflk3e,  impossible  même,  si  l'on  ne  parvient,  par  un  traite- 
KBt  quelconque,  à  déterminer  la  reproduction  du  tissu  cel- 
iiUre  graisseux  du  pourtour  de  Tanus.  C'est  d'après  cette 
liée  qu'il  faudrait  conseiller  aux  malades,  comme  le  veut 
IL  Richerandy  d^aller  à  la  campagne,  et  de  se  nourrir  d'ali- 
vmssucculens  et  fournissant  peu  dejèces.  Il  faut  dire  aussi 
Vt  les  méthodes  par  l'incision  simple,  par  l'excision,  mém^ 
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a  la  manière  île  Ce/se,  par  la  rautériftation  et  par  la  ligature, 
sont  loin  de  prcTenir  toujours  ce  délaliremeut,  cl  que  le  seul 
procédé ,  ijui  consiste  à  mettre  à  nu  toute  l'étendue  du  foyer, 
en  enlevant  la  peau  décollée,  semble  devoir  produire  cons- 
tamment une  cure  radicale  et  assurée  :  c'est  ainsi  qu'opcrrnl 
ViM.Boyeret  Roux,  et  l'observation  a  prouvé  que  les  fistules 
à  l'anus  guérissent  plus  sûrement  ik  la  Charité  qu'ailleurs. 
Cependant,  il  ne  faut  pas  conclura  que  toutes  les  fistul» 
exiijent  nécessairement  cette  manière  de  faire;  il  est  iTr- 
tain,  au  contraire,  que,  par  l'incision,  par  la  ligature  tnètai, 
on  en  guérit  un  grand  nombre;  mais,  c'est  qu'alors  il  n'yi 
point  de  peau  décollée,  et  que  le  ti&su  cellulaire  enTironiuM 
n'a  pas  été  détruit  par  la  suppuration. 

Après  la  taille  latérale,  par  les  procédés  de  LedrMt  à<i 
Fouliert  et  de  Thomas,  après  la  laille  latéralisée,  qucll«  quï 
soit  la  manière  de  faii-e,  si  l' incision  des  tégumens  n'est  pw 
«ullisammeni  prolongée  en  arrière ,  c'est  dans  l'excaviiisn 
iscliio -rectale  que  l'urine  s'infiltre,  et  produit  souvent  àf» 
nflammations  dangereuses,  et  d'autant  plus  fâcheuses  qw, 
a  suppuration  se  faisant  des  jiartics  profondes  vers  lapnoi 
a  couche  celluleuse  s'épaissit  par  l'application  de  ses  bm» 
es  unes  contre  les  autres,  romme  pour  fermer  en  bas  lo- 
cavation  ;  en  sorte  que  la  llurtuation  est  ordinairement  trèi- 
difficile  à  sentir.  En  somme ,  la  disposition  anatondque  de  , 
la  couche  sous-cutanée,  relacivementà  l'aponévrose,  indique 
que  des  incisions  profondes  et  larges  doivent  être  pratique» 
de  bonne  heure,  toutes  les  fois  qu'une  collection  morbide 
tend  à  s'y  faire. 

4°.  Le»  MiijcIps. 

a.  Le  sphincter  externe  de  l'anus  est  le  plus  superfin'lik 
tous;  tantôt  très-épais,  d'autres  fois  à  peine  distinct,  il  *)* 
toujours  fixé,  par  le  moyen  d'un  prolongement  fibrcuï,  ■ 


inte  du  coccyx,  en  arrière;  en  avant,  il  s*amincit  gra- 
sment,  ses  fibres  deviennent  pâles,  se  prolongent  entre 
LU  et  le  muscle  bulbo-caveineux,  avec  lextrémité  pos- 
IK  duquel  elles  contractent  des  rapports  intimes,  et 
enfin,  se  perdre  dans  \e  Jascia  superficialit ^  sous 
re.  Le  plus  souvent ,  le  muscle  sphincter  de  Tanus  se 
ne  au  niveau  du  feuillet  fibreux  sous-urëtral,  en  se  con- 
int,  d*une  manière  plus  ou  moins  complète,  avec  le  fais- 
chamu  qui  couvre  le  bulbe;  mais,  nous  l'avons  vu  plu- 
%  Ibis  se  prolonger  distinctement  dans  la  couche  sous- 
lée  jusqu'à  la  racine  des  bourses,  et  se  continuer  d'une 
ire  évidente  avec  les  dartos. 

land  on  dissèque  avec  attention  le  sphincter  de  l'anus , 
js  qull  est  constitué  par  deux  ordres  de  fibres  :  les  unes , 
anl  des  cercles  complets  et  réguliers,  sont  immédiate- 
t  J^liquées  sur  la  surface  externe  de  l'intestin  et  des 
mens  qui  s'enfoncent  dans  la  cavité  de  ce  canal.  Les 
ss,  se  réunissant  sous  un  angle  aigu  eu  avant  et  en 
re,  se  trouvent  séparées  en  deux  faisceaux  dans  la 
e  moyenne  de  leur  longueur,  pour  l'ouverture  du  rec- 
Les  premières  ne  paraissent. être  que  la  continuation 
.  tunique  charnue  de  l'organe  de  la  défécation ,  et  sont 
s  capables  den  fermer  complètement  rouverture,  et  de 
lurt:  les  rides  concentriques  de  la  peau  qui  s'y  enfonce, 
en  conservant  la  forme  annulaire  de  cet  orifice;  les  se- 
Ifes  forment  le  sphincter  proprement  dit,  et  ne  peuvent 
inscrire  qu'une  ouverture  elliptique;  elles  réduiraient 
is  à  une  sorte  de  fente  plus  ou  moins  allongée,  si  les 
rs  circulaires  n  étaient  pas  là  pour  aider  leur  aclion.  Ce 
de  est  susceptible  de  contractions  spasmodiques  pernia- 
les  très-singulières,  et  qui  n'avaient  point  fixé  l'attention 
chirurgiens  avant  les  recherches  publiées  par  M.^o; vr,  dans 
2.  i8 
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le  Journal  eomplèmentaire  <fes  Se.  méd.,  et  pliu  reccnunent 
dans  &OD  Traité  des  Maladies  chirurgicales  ;  coutracijoiu  qui 
■"paraissent  être  à  peu  près  constamment  déterminées  par  des 
excoriations  ou  des  gerçures  des  rides  cutanées  ;  gerruies, 
indiquées  par  j^cice/i/ic ,  décrites  d'une  manière  assez  exacte 
par  Lettwnier,  eni66o,  remarcjuées  aussi  par  SaJ/atier,  nuii 
négligées  par  laus  les  autres  auteurs.  Quand  le  resserrement 
de  l'anus  reconnaît  pour  cause  première  de  simples  excom- 
tiousi  le  nitrate  d'argent  fondu  suffit  pour  le  faire  dispa- 
raître j  dans  les  autres  cas,  une  ou  plusieurs  incisioiu  du 
muscle  son!  le  seul  moyen  qui  ait,  jusqu'à  présent,  été  suiti 
d'un  succès  constant;  eniln,  c'est  cette  affection  queM.  &>^ 
a  décrite  sous  le  nom  àeJissuiYs. 

La  section  du  sphincter,  dans  ce  cas,  et  surtout  dan»  \a^ 
ration  de  la  lîstule,  ainsi  que  dans  la  taille  recto-yésicale,  pa- 
raît, au  premier  abord ,  devoir  être  suivie  de  l'impossilnUtr 
de  retenir  les  matières  fécales;  mais  l'observation  n'a  pu 
confirmé  ce  raisonnement,  et  l'organe  ne  cesse  pas  du  loot, 
ou  reprend  bientôt  ses  fonctions  après  ces  opérHiîons. 

ù.  Le  bulùo-cavcrneux ,  ou  accélérateur  de  l'urine,  stmile 
véritablement  faire  suite  au  précédent  ;  embrassant  en  fbnnc 
de  j-outtière  tout  le  bulbe  et  une  partie  de  la  portion  spon- 
gieuse de  l'urètre,  ses  fibres  prenant  leur  point  fixe  dan»  b 
rainure  qui  sépare  ce  canal  du  corps  caverneux  d'une  pari, 
et  sur  le  devant  du  rectum  de  l'autre,  il  en  résulte  qs'il  doit 
aplatir  l'urètre  pendant  ses  contractions,  et  retenir  le»  uône* 
en  arrière  ou  les  cbasser  en  avant,  suivant  qu'elles  se  trouTeiU 
plus  ou  moins  avancées  dans  ce  conduit.  Beaucoup  d* 
faits  pratiques  portent  à  croire  aussi  qu'il  peut  se  runuurttf 
spasmodiquement  pendant  le  catbélérisnie ,  et  s'oppos* 
momentanément  au  passage  de  la  sonde  :  en  sorte  quiia 
expliquerait  par-là  les  cas  dans  lesquels  l'instrumeoi,  arrcu 
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par  un  obstacle  invincible  pour  un  instant,  pénètre  avec 
la  plus  grande  facilité  quelques  minutes  plus  tard.  Il  se 
prolonge  d*ailleurs,  comme  nous  venons  de  le  dire,  jusqu'au- 
près  de  la  surface  antérieure  du  rectum ,  au-dessus  du  sphinc- 
ter, oà  il  est  irrégulier  et  comme  perdu  dans  le  tissu  fibro*rel- 
lulenx  qui  se  trouve  entre  la  portion  membraneuse  deTurètre 
et  Fintestin.  Dans  la  taille  par  la  méthode  de  Mcuiano  SantOj 
ce  nnucle  est  ordinairement  divisé  sur  la  ligne  médiane  en  deux 
pordons  ^ales;  et,  conmie  ses  fibres  sont  obliques  en  dehors, 
il  favorise  alors  la  formation  des  fistules  urinaires ,  en  tirant  en 
dehors  les  lèvres  de  la  plaie  du  bulbe  et  du  canal.  Dans  la 
taille  latéralisée ,  il  n*est  coupé  que  d'un  côté  et  parallèlement 
à  ses  fibres;  dans  la  taille  latérale ,  d'après  Fouberty  il  n'est 
pas  atteint;  on  divise  complètement  en  travers  sa  portion  . 
postérieure,  en  suivant  le  procédé  de  Celse^  bien  compris 
Bromfield^  puis  par  MM.  Chaussier  et  Morland^  en  1 8o5; 
par  Béclardj  en  1 8 1 3  ;  enfin ,  par  M.  Delpechy  de  Mont- 
pellier, en  1825,  et  mis  en  pratique  avec  succès  sur  le  vivant 
M.  Dupuytrcrij  en  iH^d  aussi.  Si  l'on  suit  le  conseil  de  - 
Sansorij  on  ne  Tincise  sur  la  ligne  médiane  que  dans  son 
^uart  le  plus  rapproché  du  rectum.  Au  reste,  il  n'est  séparé 
de  b  peau  que  par  le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  pé- 
naéale  et  les  couches  sous-cutanées;  et  le  canal  de  Vurètre 
scnl  Tempêche  d'appuyer  sur  le  feuillet  profond  de  la  même 
e,  à  laquelle  il  s'attache  cependant  par  l'extrémité 
de  ses  fibres. 
c.  Litchio'Cavemeux  est  appliqué  sur  la  racine  des  corps 
cif fmeux ,  comme  celui  que  nous  venons  de  décrire  l'est  sur 
.k bulbe  de  l'urètre;  également  en  rapport  avec  les  deux  lames 
Taponévrose,  il  est  séparé  du  bulbo-cavemeux  par  un 
triangulaire,  dont  la  base  est  en  arrière,  et  dans  le 
duquel  se' voit  à  nu  le  ligament  périnéal,  c'est-à-dire, 
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que  dans  ce  point  1e&  deux  lames  de  cette  aponévrose  ne  sodi 
plus  séparées  par  aucun  organe,  et  se  trouvent  ainsi  con- 
fondues. Ce  n'est  point  dans  ce  triangle  seulement,  comme 
on  t'a  trop  souvent  repété,  ipie  se  fait  l'incision  dans  la  taille 
latéralisée;  les  seuls  procédés  de  Foubert,  Ledran  et  Thamru, 
dans  la  taille  latérale,  exigeaient  qu'on  le  traversât,  sans  qu'il 
fût  nécessaire  d'inciser  ses  bords,  pour  arriver  à  la  vessie.  En 
efïet,  l'un  de  ses  côtés ,  formé  par  le  corps  caverneux  et  la 
branche  puLio-îschia tique ,  est  oblique  de  haut  en  bas  et  ilc 
dedans  en  dehors;  l'autre,  représenté  par  les  portions  spon- 
gieuse et  bulbeuse  de  l'urètre ,  est  parallèle  à  la  ligne  nJti- 
diane,  et  ne  s'étend  pas  jusqu'à  l'anus.  Or,  dans  tou«  les 
procédés  de  la  liibotomie  latéralisée ,  on  cherche  à  n'inciicr 
l'urètre  qu'entre  le  bulbe  et  le  rectum,  et  cela  plus  ou  moins 
obliquement  en  dehors,  depuis  la  terminaison  de  la  ponion 
membraneuse,  en  avant,  jusque  vis-à-vis  de  la  tubérosiié  de 
Vischion,  En  conséquence ,  au  lieu  de  suivre  la  ligne 
moyenne  de  ce  triangle,  l'instrument  ne  fait  que  eroisw 
obliqui-ment  sa  base;  et,  toutes  les  fois  qu'il  est  porte  ilani 
l'urèire  pour  extraire  un  calcul,  quelle  que  soît  la  modifi* 
cation  de  la  mélhodc,  le  muscle  iscliio-caverneux  peut  rt 
doit  être  ménagé. 

d.  Le  tmnsverse  du  périnée  forme  précisément  la  basei* 
cet  espace  triangulaire  ,  dans  le  fond  duquel  il  est  placé;  Ii| 
il  forme  un  plan  horizontal  qui  part  de  la  lèvre  interne  ds 
l'ischion  au-dessus  de  la  racine  des  corps  caverneux,  i* 
pouce  environ  en  avant  de  la  tubérosité  de  l'ischion,  po^^* 
se  porter  sur  la  ligne  médiane,  où  il  se  confond  avec  1^ 
muscle  semblable  du  côté  opposé  et  la  racine   du  buUw^K 
caverneux;  en6n,  cette  espèce  d'entre -croisement  a  Iieui^| 
dessus  du  sphincter  cutané  de  l'anus,  entre  le  bulbe  ri  1^" 
rectum;  il  semble  qu'il  soit  placé  dans  cet  endroit  po">^ 
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tendre  et  fortifier  la  cloison  pêrinéale,  entre  les  lames  de 
laqueUe  on  le  trouve.  Ses  fibres  sont  fortes,  serrées,  et  pour 
ainsi  dire  mêlées  à  celles  de  Taponévrose,  dont  les  deux 
feuillets  sont  très-solides  dans  ce  point;  de  manière  même  que 
la  couche  superficielle  ànfascia  forme  quelquefois  un  ruban 
dictinct  très-prononcé  sur  le  bord  postérieur  et  la  face  infé- 
rieure du  muscle.  D'après  cette  disposition,  le  muscle  trans-  - 
yerse  du  périnée  est  toujours  di|fi^  obliquement  d*aYant  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors  vers  sa  partie  moyenne,  dans 
les  diverses  méthodes  de  tailler  par- dessous  les  pubis,  même 
dans  la  hthotomie  bilatérale;  en  effet,  puisque  Fincision  ou 
les  deux  incisions,  commencent  toujours  en  avant  de  ces  fais- 
ceaux charnus,  elles  doivent  nécessairement slncliner  plus  ou 
moins  en  arrtère,  en  croisant  plus  ou  moins  leurs  fibres;  on 
les  évite  cependant  en  opérant  par  le  grand  appareil  j  attendu 
que  Findsion  des  parties  molles  extérieures  s*arrête  à  un 
pouce  au  devant  de  Tanus. 

e.  Le  releveur  de  Uanus  et  t ischio-coccygien  n'entrent  dans 
la  région  ano-périnéale  que  par  leur  portion  inférieure; 
leurs  fibres  descendent  obliquement  de  dehors  en  dedans , 
de  manière  à  s*unir  par  une  sorte  de  raphé  entre  le  coccyx  et 
le  rectum,  au-dessus  de  Textrémité  postérieure  du  sphincter, 
et,  en  avant,  entre  le  même  intestin  et  lurètre,  au-dessus  du 
transverse,  avec  lequel  elles  se  confondent.  Ainsi  réunis, 
ces  muscles  forment  une  espèce  de  membrane ,  de  poche 
charnue ,  dont  le  fond  est  percé  par  le  rectum ,  et  dont  la 
sur£ice  extérieure  est  tapissée  par  le  feuillet  interne  de  Tapo- 
névrose  ischio-rectale.  Ce  sont  eux  spécialement  qui  ferment 
le  bassin  dans  la  portion  anale  du  périnée,  en  constituant  là 
une  véritable  cloison  musculaire  qui  résiste  aux  efforts  du  dia- 
phragme et  des  muscles  du  ventre,  cloison ,  dont  les  contrac- 
tions a^ssent  sur  l'anus  par  une  infinité  de  rayons  qui  tendent 
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à  le  dilater  en  le  relevant,  de  manière  à  contre -balancer, 
à  vaincre  niâme  l'action  du  muscle  sphincter;  en  sorte  que, 
pendant  la  défécation,  en  m^me  tems  que  les  muscles  rele- 
veurs  de  l'anus  se  tendent  et  se  contractent  pour  résister  au 
diaphra^'me  qui  pousse  en  lias  les  viscères,  ils  tirent  aussi 
plus  ou  moins  fortement  l'extrémité  périnéale  du  rectum  du 
centre  à  la  circonférence,  en  agissant  en  sens  inverse  da 
sphincter,  qui  se  relâche  <^afs  spotitane'nient  ou  forcémeni. 
Dans  la  taille  recto-vésicule ,  leur  réunion  antérieure  est 
constamment  divisée;  dans  les  autres  méthodes,  ils  doivent 
toujours  être  ménagés;  cependant  quelquefois,  assez  son - 
vent  même,  l'intestin  est  lellemenl  large  et  ûasque,  qu'en  ne 
prenant  pas  la  précaution  d'incliner  sullisammeot  le  hiuoarï 
ou  le  lithotome  en  dehors,  on  ne  manquerait  pas  delesat- 
tâtndie,  et,  ce  qu'il  y  a  de  plus  ficlieux,  de  couper  en m&ne 
tems  l'intestin.  Dans  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus,  ils  sonl  in- 
dsés  plus  ou  moins  haut,  mai5  presque  toujours  paralléleiDent 
à  leurs  fibres;  ce  qui  fait  sans  doutequ'après!aguérison,leur 
action  ne  paraît  pas  souffrir  de  la  solution  de  continuité 
qu'ils  ont  éprouvée.  Quant  à  fa  face  interne  et  à  la  porboo 
EUpérieure  de  ces  muscles,  nous  les  verrons  en  euusIniQt 
l'excavation  pelvienne  ;  remarquons  seulement  ici  qu'on  peut 
les  inciser  sans  crainte  de  blesser  le  péritoine,  du  rectum  ven 
l'excavation  ischio-rectale,  jusqu'à  la  rainure  qui  réunit  let 
deux  parois  de  cette  dernière^  mais,  que  plus  haut,  on  pô- 
nétrerait  dans  la  cavité  même  du  bassin. 

5".  Les  Artères, 

Les  artères  doivent  être  minutieusement  connues,  dui 
leurs  branches  principales  au  moins,  si  l'on  veut  pratiquera 
lithotomïe  avec  sûretéj  elles  sont  toutes  données  par  la  hon- 
teuse iateme ,  excepté  celles  que  le  pourtour  du  rectum  i*" 
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soie  de  la  mesentériqne  inférieure  et  des  kémorrhoîdales  de 
rfajpogastrique.  Ces  dernières  seront  étudiées  i  Toccasion 
de  Tintestin  lui-même  ;  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de 
la  première  et  de  ses  branches. 

a,  L'arière  honteuse  interne  n'entre  dans  la  r^on  peri- 
néale  qu'en  se  dégageant  de  l'espace  qui  sépare  les  deux  liga- 
nenssacro-sciatiques;  là,  elle  est  renfermée  entre  le  prolon- 
geaient feldiforme  du  grand  ligament,  et  la  tubérosité  iscfaia- 
dque;  en  outre,  le  bord  du  grand  fessier  la  sépare  des 
Iq^mnens;  en  sorte  quelle  est  à  une  profondeur  considéra- 
ble. Nâmmoins,  Tratfersj  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Tho-. 
mas  de  Londres ,  est  parvenu ,  au  rapport  du  docteur  Ha^^ 
rman^  k  suspendre  une  hémorragie  grave,  et  qui  avait 
é  i  tous  les  autres  moyens,  en  comprimant  Fartère 
interne  contre  l'ischion  oU  sur  l'épine  ischiatique , 
et  eda  par  un  procédé  très-simple ,  c'est-à-dire  en  Ëdsant 
tenir  le  malade  couché  sur  le  dos  et  sur  un  lit  très-dur,  ou 
bien  encore  en  mettant  un  morceau  de  liège ,  de  gomme  élas- 
tique ou  des  compresses  graduées ,  de  la  charpie,  etc.,  entre 
leooocyx  et  la  tubérosité  de  Tischion. Rigoureusement  parlant, 
3  ieradt  aussi  possible  d*en  faire  la  ligature  dans  ce  point;  pour 
odi,  il  suffirait  d*inciser  la  peau  et  la  couche  sous-cutanée, 
ea commençant  au-dessus  de  la  base  du  coccyx,  pour  finir  sur 
le  grand  trochanter  ;  de  séparer  ensuite  les  fibres  du  grand 
Eemr,  jusqu'au  hgament  sacro-sciatique  ;  de  diviser  alors 
tnnsrersalement  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie,  jusqu'au 
iBême  ligament,  afin  de  le  couper  lui-même,  sans  être  gêné 
pr  les  contractions  musculaires.  Ce  ruban  fibreux  une  fois 
Avisé,  la  ligature  de  l'artère  ne  présenterait  plus  aucune  dif- 


En  sortant  de  cet  espace,  l'artère  sous-pubienne  continue 
demardier  tout  le  long  de  la  face  interne  de  la  tubérosité  ischia* 


aSo  DV   SASSIV. . 

tique  et.  de  sa  branche;  elle  est  d'abord  simplement  ap 
puyee  sur  la  face  externe  de  l'aponévrose;  peu  â  ptu, 
elle  s'enveloppe  dans  ses  lames,  en  sorte  qu'avant  d'arriver 
au  bord  postérieur  du  muscle  Iransverse,  elle  est  déjà  rf- 
vètue  d'un  cannl  fibreux  complet,  En  continuant  de  martlier 
au-dessus  de  ce  plan  charnu  et  des  racines  caverneus«i,«l 
longeant  toujours  l'arcade  du  pubis  jusqu'auprès  d«  son 
sommet,  ce  vaisseau  se  rapproche  graduellement  de  la  fite 
inférieure  de  l'aponévrose  profonde  du  périnée,  donl  I" 
lames  les  plus  superlicictles  le  recou\Tent  néaiunoina  Jus- 
qu'au moment  où  il  se  divise  en  artères  dorsale  de  ta  verge 
et  caverneuse.  Ainsi,  le  tronc  de  l'artère  honteuse  estdosi' 
solidement  fixé  par  l'aponcvrose  dans  loutc  l'étendue  de  sou 
trajet  ;  d'où  il  suit  qu'il  est  immobile  ei  ne  cliange  point  de  pûsi- 
tioD,  queile:>  que  soient  d'ailleurs  1  attitude  du  sujet  et  lei trac- 
tions que  l'on  exerce  sur  le  périnée.  En  dedans  de  t'iscliion, 
cette  artère  est  éloignée  de  dix-huit  lignes  de  l'anus;  nuis, 
elle  se  rapproche  insensiblement  de  la  Lgne  médiane  a vw  ks 
branches  pubio-ischiatiques,  en  sorte  qu'il  n'est  guère  possible 
de  la  blesser  dans  la  lithotomie,  à  moins  d'opérer  contre 
toutes  les  règles  de  l'art;  pour  la  trouver  en  bas,  il  faut  h 
chercher  à  un  pouce -au-dessus  des  ischions,  et  tout-à-fiit  en 
haut  elle  est  encore  à  près  d'un  demi-pouce  au-dessus  du 
niveau  de  la  racine  des  corps  caverneux;  de  manière  qse,  sur 
le  vivant  f  elle  est  extrêmement  éloignée  de  la  peau,  et  que 
sa  profondeur  la  met  complètement  à  l'abri  de  l'actioQ  tlo 
ÎDStrumens,  pendant  l'incision  des  parties  molles  extérieuKi 
Il  faut  remarquer  que  ses  rapports  avec  l'aponévrose  la  ren- 
draient très-difficile,  sinon  impossible  à  lier,  si,  par  milheur, 
on  l'avait  ouverte  dans  l'opération  de  la  taille,  et  quelecaU' 
tère  actuel  serait  le  seul  mojien  qui  pi\t  promettre  quel- 
ques chances  de  succès  dans  ce  cas,  attendu  que  la  coU' 


BU   BASSIN.  281 

pression  n*einpécherait  pas  le  sang  de  s'épancher  entre  le 
muscle  obturateur  interne,  ou  le  releveur  de  lanus  et  lapo- 
névrose. 

L'artère  honteuse  fournit  ici  trois  branches  principales  que 
nous  devons  examiner. 

b.  La  première  est  Xhémorrhoïdale  externe  ou  inférieure; 
cette  artère  se  sépare  du  tronc,  et  perce  le  feuillet  ischia tique 
de  l'aponévrose  à  douze  ou  quinze  lignes  en  arrière  du 
muscle  transverse,  par  conséquent,  quelques  lignes  avant  que 
la  honteuse  se  sko\X  appliquée  sur  la  face  interne  de  la  tubé- 
rosité  ischiatique; entrée  dans  l'excavation  ischio-rectale,  cette 
branche  se  porte  transversalement  vers  lanus,  en  se  divisant 
plusieurs  fois  dans  la  masse  celluleuse  qui  remplit  cet  espace. 
Son  volume  est  assez  considérable,  à  sa  sortie  de  Taponé- 
vrose,  pour  faire  craindre  une  hémorragie,  dans  le  cas  où 
elle  serait  blessée;  mais,  sa  division  naura  jamais  lieu  dans 
la  lithotomie  par  les  méthodes  latérale,  latéralisée  ou  bila- 
térale, à  moins  qu'on  ne  porte  l'instrument  beaucoup  plus 
loin  en  arrière  de  la  ligne  transversale  qui  sépare  le  périnée 
dans  la  région  anale,  qu  on  ne  le  recommande  généralement. 
Cependant,  comme  elle  n'est  pas  très-profondémeni  placée, 
et  comme  sa  direction  est  légèrement  oblique  en  avant,  on 
pourrait  l'atteindre,  en  rapprochant  trop  l'incision  du 
rectum,  et  si  surtout  on  lui  donnait  trois  ou  quatre 
pouces  d'étendue,  tout  en  ne  commençant  qu'à  dix  ou 
douze  lignes  au  devant  de  l'anus,  comme  le  recommande 
Samuel  Cooper^  d'après  Hey^  etc.  Au  reste,  sa  ligature  serait 
beaucoup  moins  difficile  que  celle  de  la  honteuse  même , 
attendu  qu'on  la  trouverait  aisément  dans  la  couche  cellulo- 
graisseuse  qu'elle  traverse,  pour  arriver  au  pourtour  de  Tanus. 
D'un  autre  côté,  cette  artère  est  fréquemment  divisée  dans 
Topération  d#  la  fistule  à  l'anus,  surtout,  quand  on  suit  la 
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méthode  par  excision ,  et  c'est  elle  qui  produit  Ibemorrigie 
qu'on  remacque  alors  quelquefois,  mais  qui  est  rarement 
grave  et  difficile  à  suspendre,  parce  que  l'artère  est  déjà  lel- 
leinent  ramifiée  à  quelques  lignes,  un  pouce  même  au  deliors 
de  louverture  anale,  que  chacune  de  ses  branches  est  dun 
trop  petit  calibre  pour  que  le  sang  ne  s'arrête  pas  facàlemcnl 
de  lui-même,  ou  par  l'effet  d'une  simple  corapression.Touie- 
fois,  il  convient  de  noter  que,  quelquefois,  l'artère  hémor- 
rhoidale  naît  beaucoup  plus  en  avani,  très-près  du  muscle 
traiisverse  du  périnée,  et  qu'alors  on  ne  l'éviterait  que  dilÊ- 
cileineni  en  pratitpant  l'opération  de  la  tuille. 

c.  La  seconde  est  l'artère  superficielle  A\x  périnée  (péri- 
n^ak-,  cA.);  elle  se  détache  de  lu  honteuse  à  six  ligna  feu- 
lement environ  en  arrière  du  muscle  irjnsverse  du  périnfc, 
au-dessous  duquel  elle  se  porte,  en  serpentant ,  dans  U  cou- 
che sous-cutanée,  et  en  s'écartani  de  deux,  trois  ou  qiialff 
lignes  de  la  branche  ischîo-pubîenne;  elle  arrive  ainsi  dan! 
1.1  pallie  externe  du  triangle  l>nll>o-ischiatique,  suïl  le  côuj 
interne  du  muscle  ischio-caverneux ,  et  se  porte  de  cette 
manière,  en  se  ramifiant,  sous  le  corps  de  la  verge,  pourte 
perdre  dons  la  cloison  des  dartos.  D'abord  aussi  profondeqm 
l'hémorroïdale,  cette  artère  devient  ensuite  très-superfiriell^ 
en  entrant  dans  le  périnée  proprement  dit,  et  de  plus  en 
plus,  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  du  scrotum.  En  dtion, 
elle  ne  donne  qu'une  branche  'un  peu  remarquable,  et  qiû 
croise  la  racine  du  corps  caverneux  pour  se  jeter  en  dedans 
de  la  cuisse.  Les  rameaux  qu'elle  fournit  par  son  côté 
interne  sont  trop  peu  volumineux  pour  mériter  beaucoop 
d'attention;  assez  souvent,  néanmoins,  elle  fournit  lestnn^ 
verses  du  périnée.  Toutes  les  fois  qu'elle  occupe  le  pi»* 
que  nous  venons  d'indiquer,  il  est  facile  de  l'éviter  dans  h 
litbotomie  ;  mais ,  il  est  trop  fréquent  de  ta  voir  beaucoup  ^ui 
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rapprochée  de  la  ligne  médiane,  pour  qu'on  puisse  toujours 
être  sûr  de  la  ménager;  elle  est  la  plus  volumineuse  de  toutes 
ceUes  qui  viennent  de  la  honteuse  interne,  et  c'est  elle  aussi 
qui  donne  lieu,  le  plus  souvent ,  aux.  hémorragies  abondantes 
qui  suivent  l'opération  pour  extraire  les  calculs  :  aussi,  peut- 
elle  être  blessée  dans  la  taille  latérale,  si,  dans  la  crainte  de  tou- 
cher  au  rectum ,  on  se  rapproche  trop  de  la  branche  ischio-pu- 
bienne.  EUe  pourra  l'être  dans  la  taille  transversale,  si  l'in- 
cision se  fait  trop  en  avant  du  rectum,  ou  si  l'on  est  obligé 
de  porter  Tincision  très-loin  en  dehors.  Dans  la  taille  latéra- 
lisée, si  le  Uthotome  ou  le  bistouri  en  sortant,  le  gorgeret 
en  entrant,  s'éloignent  trop  de  la  ligne  médiane,  on  l'ou- 
vrira souvent,  à  moins  qu'on  n'adopte  le  procédé  deMoreau 
ou  les  modifications  indiquées  par  M.  Boyer;  c'est-à-dire  que, 
dans  le  premier  cas,  on  agisse  de  telle  manière  que  la  plaie 
du  col  de  la  vessie  et  des  tégumens  soit  plus  grande  que  celle 
des  couches  interposées  ;  et ,  dans  le  second,  qu'on  ait  le  soin, 
en  retirant  le  lithotome  caché,  de  le  laisser  se  fermer  en  l'en- 
traènant,  après  la  division  de  la  prostate,  pour  obtenir  le 
même  résultat.  Enfin,  et  c'est  ce  qu'il  y  a  de  plus  à  craindre, 
die  peut  être  aussi  divisée  dans  le  premier  tems  de  l'opéra- 
tion; mais,  comme  elle  est  heureusement  toujours  logée  entre 
faponévrose  et  la  peau,  et  renfermée  dans  la  couche  superfi- 
cieUe  ou  sous-cutanée,  on  peut  presque  constamment  la  saisir 
sans  difficulté,  dans  la  partie  postérieure  de  la  lèvre  externe 
de  la  plaie.  Au  reste,  l'hémorragie  sera  d'autant  plus  abon- 
dante, que  lartère  sera  blessée  plus  près  de  son  origine, 
attendu  que  ce  vaisseau,  comme  tous  ceux  du  périnée,  perd 
de  son  volume  à  mesure  qu'il  se  porte  en  avant  et  vers  la 
ligne  médiane.  Ce  sont  encore  deux  branches  qu'il  faut  lier 
dans  la  castration  et  dans  lamputation  de  la  verge;  quelque- 
lEbis  même  leurs  rameaux  de  terminaison  sont  assez  gros 
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pour  exiger  un  plus  grand  nombre  de  ligatures  après  ces 
opérations, 

rf,  L!n(in,  la  iroisième  est  lulransperse  àa  périnée  (urétro- 
bulbaire,  cfi.),  tautôt  donnét  par  la  précédente,  plus  souvent 
par  la  honteuse  elle-même;  celte  brancbe  naît  pres<jue  lou- 
jours  près  du  bord  postérieur  et  de  l'extrémité  externe  du 
muscle  iscliio-péfinéai  ;  elle  traverse  aussitôt  ce  bord,  mait 
très-Qbliijuement,  de  sa  face  supérieure  vers  l'inféiieureel 
de  dehors  en  dedans ,  de  manière  que,  profonde  en  se  Je»- 
chant,  elle  de\ient  superrieielle  avant  de  se  terminer:» 
direction  est  transversale  ou  très -légèrement  oblique  <a 
avant.  Cette  artère,  avant  d'arriver  â  la  ligne  médiaoe,  se 
divise  en  trois  branches  principales,  (|ui  se  portent,  l'u» 
au  devant  de  l'anus  et  du  rectum,  laigtre  entre  le  rccKUa 
et  le  bulbe  urétral ,  et  la  troisième ,  dans  le  bulbe  lui- 
même;  toutes  s'anastomosent  avec  celles  du  côté  opposé,  rt 
forment  là  une  sorte  de  réseau  très-compliqué,  fort  riche 
même,  précisément  dans  le  point  tjue  doit  nécessairemenl 
traverser  l'instrument  tranchant  pour  pénétrer  dans  la  laât 
ou  pour  en  sortir  ,  en  sorte  que  ce  réseau,  qui  est  toujours 
divisé  dans  ces  cas,  donne  lieu,  presque  constamment,  à  in 
écoulement  de  sang  plus  ou  moins  aliondant,  dans  les  di- 
verses espèces  de  tailles.  En  pratiquant  cette-  opération,  l'u*- 
tère  elle-même  doit  être  aussi  coupée,  quelques  précaotioM 
que  l'on  prenne ,  même  par  le  procédé  bdatéral,  parce  que, 
pour  éviter  le  rectum,  on  commence  toujours  Fincision  très- 
près  du  bulbe,  et  que  le  tranchant  de  l'instrument  ensu^ 
est  constamment  conduit  plus  ou  moins  en  arrière,  et  boa 
pas  dans  une  direction  tout-à-fait  transversale.  Or,  de  eOHe 
manière ,  l'origine  de  la  plaie  se  trouve  au  devant  de  la  tenni- 
naisun  de  l'artère,  et  son  extrémité  postérieure  est  en  arrière 
de  ce  vaisseauj  par  conséquent,  il  sera  toujours  divisé  ^"^ 
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ou  plus  loin  de  son  origine,  et  les  règles  données  pour  ne 
blesser  l*artère  transverse  du  périnée  sont  très-certaine- 
it  inutiles.  Si  quelquefois  elle  n'est  pas  atteinte,  c*est  au 
ird  qu'il  faut  s'en  prendre,  ou  bien  à  quelques  dispositions 
tomiques  particulières;  et  si  cependant  la  taille  n'est  pas 
rent  suivie  d'hémorragie,  c'est  que  l'artère  dont  il  s'agit 
l  pas  d'un  calibre  assez  considérable  pour  que  l'écou- 
ent  sanguin  ne  puisse  pas  se  suspendre  spontanément,  et 
ir  qu'on  doive  y  faire  beaucoup  d'attention  :  au  reste , 
mne  elle  est  placée  entre  les  deux  feuillets  de  l'aponé- 
«e  propre  du  périnée ,  sa  ligature  ne  serait  pas  très-facile 
lécuter;  mais  la  compression  ne  serait  pas  suivie  des 
Bies  dangers  alors ,  que  dans  les  cas  où  l'on  se  croit  obligé 
rappliquer  sur  la  honteuse  même.  On  peut  d'ailleurs  j 
fiqacr  le  fer  chaud,  de  la  même  manière  que  sur  cette 


la  rigueur  pourtant,  il  est  possible  d'éviter  cette  branche  ~ 

idie,  en  taillant  par  le  procédé  bilatéral;  c'est  même  là 

ss  avantages  qu'on  lui  accorde  avec  raison  :  mais,  pour 

dre  ce  but,  l'incision  externe  ne  doit  pas  être  com- 

Çe  à  plus  de  six  lignes  au  devant  de  l'anus  ;  ce  qui  fait 

rs  on  s'expose  beaucoup  à  blesser  le  rectum,  dans  le 

it  de  ménager  une  artériole  trop  peu  importante  pour 

division  puisse  entrer  en  comparaison  avec  celle  de 

a. 

^sumé,  ou  voit  donc  quau  périnée  la  seule  artère 

elle  est  susceptible  de  donner  Ueu  à  une  hémor- 

uié^nte,  et  que  la  profonde  ne  sera  jamais  ouverte 

-hirurgien  habile  et  prudent,  à  moins  d'anomalies 

m  de  ce  vaisseau,  anomalies  qui  sont  d'ailleurs  ex- 

t  rares. 


6°.  Lci  Vein 

n  y  en  3  deiiit  pour  le  tronc  de  l'artère  honteuse  interne, 
xinsi  que  pour  cli3cun«  de  ses  principale»  biancbcs.  Chez 
If  s  vieillards  et  la  plupart  des  calculetix,  les  veines  sont 
très-grosses  el  f'ornicnt  presque  un  plexus  dans  la  région 
perinëale;  d'ailleurs,  elles  se  dirigent,  en  gênerai,  roRinw 
les  artères,  et  vonl  se  rendre  dans  le  bassin  par  réchancrure 
îschialicpjci  mais,  d  en  osl  d  autres  qui  avoisioent  le  rectun», 
s'entre-rroisent  entre  les  fiLres  charnues  et  la  nif-mijranc 
muqueuse  de  cet  intestin ,  pour  former  une  espèce  de  larii 
érectile,  dans  lequel  se  développent  les  hénionboïdes,  cl^e 
nous  aurons  occasion  d  examiner  plus  tard.  Il  en  est  d'^ulKi 
encore  auiourde  la  prostate, qui  forment  également  un  ptnui, 
quelquefois  assez  riche  en  vaisseaux  de  ce  genre,  pour  que  li 
simple  incision  de  la  glande  soit  suivie  d'une  héniorra^e 
veineuse  très-abondanie  (i);  en  sorte  que,  dans  les  <as  où 
ces  diverses  espèces  de  veines  sont  alTectécs  de  dilat^liorii 
variqueuses,  ce  qui  n'est  pas  rare,  elles  embarrassent,  « 
général,  beaucoup  le  chirurgien,  quand  d  exécute  le  plut 
grand  nombre  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  k 
périnée. 

70.  Le»  Lymphatiques. 

Ce  système  n'est  ici  d'aucune  importance  ;  il  n'y  a  pu  lie 
ganglions  connus,  et  les  vaisseaux  vont  se  rendre  danslÙDS 
ou  dans  le  bassin. 

8".  Les  Nerf». 

La  branche  ischiatique  du  petit  nerf  sciatique  et  le  hon- 
teux interne  sont  les  deux  plus  remarquables  et  ceux  qui 
méritent  quelque  attention.  Le  premier,  qui  se  cuntoumedc 

[1]  H,  Dupujrtren,  théie  de 
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»  ischiitique  sur  la  face  interne  de  la  tubâtMÎté 
,  est  toujours  renfermé  dans  la  couche  cellu» 
ttanée,  et  se  trouve  assez  souvent  compris  <lans 
I  parties  molles  extérieures,  lorsqu'on  pratique 
msversale  ou  latéralisée.  Le  second  marche  ac- 
Wy  et  renfermé  dans  la  même  gaîne;  il  se  divise 
et  se  porte  aux  mêmes  parties;  en  sorte  qu'en 
ligature  sur  une  branche  divisée  du  vaisseau,  il 
nrent  difficile  de  ne  pas  y  comprendre  len^, 
it  cependant  fort  utile  de  l'éviter, 
90.  L'Urètre. 

étendu  du  col  de  la  vessie  à  l'extrémité  du  pénis, 
me  longueur  d'environ  neuf  pouces,  longueur 
•sse  point,  suivant  WaJthely  et  Ducamp;  mais 
is  nous  avons  vu,  comme  M.  Lisjranc^  qu'il 
piefois  jusqu'à  onze  pouces;  c'est  Forgane  le 
mt  du  périnée,  soit  à  cause  de  ses  fonctions 
ladies,  soit  à  cause  des  opérations  fréquentes 
ne  sur  lui;  aussi  a-t-il  été,  depuis  un  siècle 
get  d'une  attention  constante  et  de  recherches 
,  /.  L.  Petit j  d'abord,  fit  voir  que,  dans  l'état 
r  du  pénis,  lurètre  offrait  une  double  cour- 
prononcée  ;  mais  ce  chirurgien  exagéra  cette 
bnda  sur  elle  pour  faire  construire  sa  sonde  en 
^urbures,  l'une,  concave  en  haut,  se  rencontre 
jhyse  des  pubis;  l'autre,  concave  en  bas,  existe 
e  cette  articulation ,  et  de  manière  qu'elle  dispa- 
l'érection  ou  quand  on  exerce  des  tractions  sur 
la  relevant  sur  l'abdomen ,  dans  une  direction 
continuer,  en  avant,  celle  des  branches  ischio- 
ït  c'est  de  là  qu'on  est  parti,  dans  ces  derniers  tems, 
ir  que  le  canal  de  l'urètre  était  tout-à-fait  droit  ou 
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presque  droit;  quoique  cette  assertion  soit  loin  d'être 
cependant.  M,  Amuisat  a  fait  voir  nu  moins  que  iion-si^ule- 
ment  on  pouvait,  en  tii-antcuTivenableinent  sur  le  pénis,  tracer 
U  courbure  antérieure,  mais  qu'on  pouvait  auSM  faire  dispa- 
raître en  grande  partie  celle  qui  est  sous  la  symphyse  du 
pubis;  en  sorte  qu'd  doit  être  farile  de  pénétrer  dans  la  vessie 
avec  des  insirumens  non-eouibés.  Lieutaitd ,  duo»  sa  Mèdi- 
cine  pratiifite,  M.  de  Monltiigu,  dans  sa  thèse,  en  4810, 
avaient  déjà  résolu  eetle  question  par  rulliriDatiTe ,  lorsque 
Gruilhiiiscn,cn  i8t3,  publia,  dans  la  gazette  de  Saltzbou^, 
qae  les  sondes  droites  pénétraient  aisément  dans  U  pothi' 
urinaire,  et  que  ces  algalies  permettraient  l'emploi  d'insEru- 
mcDS  divers  pour  briser  les  calculs,  ou  pour  les  détruire 
par  des  courans  galvaniques.  Mais  ces  faits  avaient  étc  ou- 
bliés, lorsqu'en  1818  ou  i8ao,  et  depuis,  MM.  jlnufol, 
Leroy  (d'Etiolle)  et  Cii'iate  ont  repris  la  question  ah  oro,  d 
de  telle  sotte  que,  le  premier,  par  ses  recbercbes  mit  fiwèlri 
et  la  sonde  droite,  le  deuxième  par  ses  insirumens  Uthoû- 
tripteut's,  et  le  troisième  par  ses  belles  opérations  sur  K 
vivaut,  ont  lini  par  faire,  Ac  ce  point  àe  pi'atique  chliur^- 
cale ,  l'un  des  plus  importans  et  des  plus  curieux  de  l'époque 
actuelle. 

Mais  examinons  d'abord  l'urètre  dans  ses  quatre  por- 
tions; nous  reviendrons  ensuite  sur  sa  direction. 

1°.  La  portion  prostatique  est  longue  d'environ  douM  î 
quinze  lignes,  et  se  trouve  enveloppée  par  la  glande  qiû  lui 
a  donné  son  nom ,  en  sorte  que  c'est  ici  qu'il  convient  d'eW- 
miner  ce  dernier  organe. 

La  prostate  a  la  fonne  d'un  cône  aplati  sur  sa  face  pos- 
térieure, et  dont  la  pointe  regarderait  en  avant;  très-p«i''* 
chez  les  enfans,  elle  grossit  avec  l'âge,  et  chez  l'adulte J' 
dix-huit  à  vingt-cinq  ans ,  sa  plus  grande  largeur  a  de^* 
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lignes  de  ihoins  que  chez  Thomine  de  quarante  ans;  chez  le 
vieillard  et  chez  les  personnes  affectées  de  maladies  de  ves«> 
sie  9  son  volume  est  quelquefois  beaucoup  plus  considérable 
encore  ;  ses  dimensions  doivent  être  examinées  avec  le  plus 
grand  soin,  et  le  chirurgien  ne  peut  les  connaître  trop  exac- 
tement, lorsqu'il  veut  pratiquer  la  lithotomie.  On  peut  voir 
sur  ce  sujet  la  thèse  de  M.  Senn  (i),  le  Mémoire  de  Scarpa^ 
sur  la  taille  latérale  (2),  ceux  de  M.  Amassât  (iVj,  etc.  D'ar- 
rière en  avant ,  c  est-à-dire ,  de  la  base  au  sommet ,  son  plus 
grand  diamètre  est  de  quinze  tignes;  mesurée  ensuite  dans 
la  même  direction,  à  diverses  hauteurs,  sa  longueiu*  diminue 
graduellement,  de  manière  que  tout-à-fait  en  haut,  elle  n'a 
plus  que  quatre  ou  cinq  lignes;  en  la  coupant  perpendicu- 
lairement auprès  de  sa  base  et  en  travers,  on  trouve  que  la 
tranche  la  plus  large,  et  qui  est  traversée  par  le  canal  de  Turètre, 
a  douze  lignes,  ou  même  quelquefois  quinze  de  haut  en 
bas,  et  que  les  dimensions  de  celles  qui  viennent  en- 
suite, diminuent  graduellement  jusqu'à  la  pointe.  Mais,  il  im- 
porte de  remarquer  que  la  circonférence  de  cette  glande  n'est 
pas  exactement  circulaire,  et  que  l'urètre  ne  la  traverse  pas 
par  son  centre;  en  sorte  que,  pour  avoir  des  mesures  essen- 
tiellement chirurgicales  et  pratiques,  il  convient  d'imiter 
M.  Senn^  et  de  tirer  divers  rayons  du  canal  de  l'urètre  aux 
points  principaux  du  pourtour  de  la  prostate  :  ainsi,  le  rayon 
inférieur  a  six,  sept,  huit  lignes,  et  très-rarement  davan- 
tage; directement  en  travers,  on  rencontre  neuf  lignes,  et 
dix  à  onze  lignes  en  bas  et  en  dehors,  sens  dans  lequel  1  ins- 
trument doit  être  dirigé  dans  la  taille  latéralisée.  La  face  in- 


(i)  Thèse  sur  diverses  espèces  de  tailles  périnéales.  t^aris,  iSsS. 

(3)  Tradaction  de  M.  Oilivicr,  iSsO. 

(3)  Archives  générâtes  de  Médecine ^  janvier,  avril ,  1824* 
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férieure  ou  postérieuie  de  la  prostate  en  est  la  portion  apU- 
ûe  i  elle  repose  sur  la  face  antérieure  du  rectum  jusqu'à  trois 
pouces  ou  deux  pouces  et  demi  au-dessus  de  l'anus  ;  elle  n'est 
séparée  de  cet  intcstinque  par  une  couche  mince  de  tissu  cel- 
lulaire lamelleui ,  dans  lequel  U  ne  se  développe  jamais  i( 
graisse  ;  en  sorte  qu'il  est  Lïen  difficile  de  ne  yis  blesser  le 
rectum,  lorsque  le  lithotome  divise  complètement  la  pros- 
tate dans  sa  moitié  postérieure;  et,  s'il  est  vrai  que  la  s«- 
''tion  de  la  glande  qui  nous  occupe  ne  doive  jamais  itf 
complète  dans  la  taille  sous-pubienne,  à  moins  de  dangrr: 
très-grands,  il  en  résultera  qu'en  incisant  par  le  rec- 
juni,  on  n'obtiendra  point  sans  risques  une  ouverture  aiusi 
grande  que  par  les  méthodes  latéralisée  ou  tranversale.La  fx» 
pubienne  de  la  prostate  est  toujours  éloignée  de  sis  i  hoil 
lignes  de  la  symphyse;  ses  parties  latérales  sont  séparée«  io 
branches  iscluo-pu  bien  nés  par  un  écartement  de  sis  k  hiii' 
lignes,  suivant  qu'on  l'examine  à  la  partie  supérieure  on  il* 
partie  inférieure;  ce  qu'on  peut  facilement  déterminer,  iT  se 
rappeUnt  que  les  dimensions  transversales  de  la  glande,  darti 
sa  partie  la  plus  large,  sont  de  dix-huit  à  vingt  Lgnes,  el 
qu'on  mesurant  transversalement  l'arcade  des  pubis,  dansb 
points  qui  correspondent  aux  parties  supérieures ,  moyemui 
etinférieures  delà  prostate,on  trouvevingtà  vingt-deux,ni^ 
quatre  à  vingt-cinq,  vingt-six  à  vingt-huit  hgnes;  eo  *orte 
que  ce  corps  est  d'autant  plus  rapproché  de  l'artère  bonieuse 
profonde,  qu'on  l'examine  plus  près  de  sa  partie  supérieiOT- 
Entre  la  symphyse,  le  rectum  et  l'artère  bon  teuse,it  exisuoB 
grand  nombre  d'autres  parties  qui  entourent  plus  ou  moisi 
immédiatement  la  prostate;  ainsi,  elle  est  enveloppée  pit 
une  couche  de  fibres  charnues  plus  ou  moins  distincte)) 
qui  sont  comme  confondues  avec  son  tissu  propre,  et  doniU 
direction  est  longitudinale;  ces  libres,  que  nous  avons  suiTie* 
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bien  des  fois  jusqu'à  la  Tessie,  et  qui  nous  p&raisseni  être  une 
dépendance  de  la  tunique  charnue  de  cette ^chci  sont  d'au* 
tant  plus  évidentes  qu'on  les  cherche  plus  près  de  la  partie  supé* 
rieure;  de  telle  sorte,  par  exemple,  qu'en  haut ,  elles  existent 
quelquefois  presque  seules  au-dessus  du  canal  de  l'urètre; 
et  c'est  là  sans  doute  ce  qui  a  fait  dire  à  M,  Amussat  que  la 
prostate  n'était  pas  percée  par  ce  canal,  mais  qu'elle  le  rece- 
Tait  seulement  comme  dans  une  espt^^ce  de  rigole.  Nous  de- 
vons avouer  que  plus  d'une  fois  nous  avons  rencontré  la  dis* 
position  indiquée  parcet  anatomiste ,  c'est-à-dire  que  le  tissu 
glandulaire  s'arrêtait  sur  les  cotés  du  canal,  dont  la  f;pice  anté- 
rieure était  alors  immédiatement  couverte  par  les  fibres  char- 
nues; mais,  nous  pensons  qu'il  est  allé  trop  loin,  en  érigeant 
ce  cas  en  principe  général;  en  effet,  il  est  facile  de  se  con- 
Taincre  que,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  la  prostate 
foime  un  cercle  complet  autour  de  lurètre;  à  la  vérité,  le  ca- 
nal traverse  ce  cercle  beaucoup  plus  près  de  la  partie  supé- 
rieure que  de  l'inférieure,  quoique  dépendant  on  remarque 
quelquefois  le  contraire  (i);  ce  qui  serait  d'ailleurs  trè2>-dan< 
gereux,  attendu  qu'on  éviterait  difficilement  l'intestin  rectum 
sutrement  que  par  la  méthode  transversale.  Outre  cette  es- 
pèce d'enveloppe  charnue,  la  prostate  reçoit  encore  deux 
petits  Êdsceaux  musculaires  par  sa  face  supérieure,  faisceaux 
qui  appartiennent  au  releveur  de  l'anus,  et  qui  s'en  détachi  nt 
derrière  la  symphyse  des  pubis,  pour  descendre  presque  per- 
pendiculairement sur  l'origine  de  la  portion  membranf  use 
de  l'urètre;  ils  sont  plus  ou  moins  forts,  suivant  les  sujets, 
et  sont  connus  en  Angleterre  sous  le  nom  de  muscles  de  // V/- 
9on;  ensuite,  la  glande  est  engaînéc  dans  une  enveloppe 
fibreuse  à  peu  près  complète,  et  qui  se  continue,  d'une  part, 

(i)  M..  Senn,  hco  du 


393  >"1   BiSStlT. 

avec  l'aponévrose  recto-Tesicale  qui  semble  lui  clonner  nais- 
sance, cl  de  l'autre,  aveccelledu  périnée,  sur  laquelle  dio  se 
lerimnc ,  après  s'être  épanouie  sur  la  portion  membraneuse 
de  l'urùUe;  enfin,  en  dehors  de  cette  aponévrose,  se  trouve  te 
tissu  cellulaire,  lâche  et  assez  abondant  sur  les  côtés  et  en 
avant,  très-serré  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane,  et  beau- 
coup moins  en  dehors.  La  base  de  la  prostate  reçoit  le  col  àt 
la  vesâic,  qui  en  est  comme  coiffé,  au  moment  où  il  se  ter- 
mine pour  donner  naissance  au  cantil  de  l'urètre  ;  elle  reçoil 
aussi  les  canaux  défércns  <|ui  se  touchent  sur  la  ligne  idc- 
diane  en  s'y  enfonçant  ^  en  dehors  et  en  arrière  de  ees  con- 
duite, sont  les  vésicules  séminales  ;  en  sorte  qu'en  pénétranl 
dans  la  vessie  par  le  rectum ,  suivant  le  premier  procédé  àt 
iW-àSa/wort,  c'est-à-dire,  en  ouvrant  te  bas-fond  de  la  vcsùc  t^n 
même  tems  qu'on  incise  plus  ou  moins  la  base  de  la  glande,  on 
divise  presque  toujours  l'un  des  conduits  du  sperme,  ri  son- 
Tcnt  le  rés -rvoir  qui  doit  renfermer  cette  liqueur,  car  il  n'y      1 
a  pas  de  chirurgien,  sans  doute,  qui  puisse  être  sAr  de  ne  pu 
dévier  d'une  denii-ltgne  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiant) 
en  incisant  la  paroi  antérieure  du  rectum. 

Or,  cet  accident,  qui  ne  paraît  pas  grave  à  MM.  Saitson  it 
yucca,  est  regardé  comme  assez  dangereux  pArSctirpa  (i  jpouf 
le  porter  à  rejeter  la  taille  recto-vésicale.  En  effet,  plusieui» 
observations  prouvent  que  la  section  des  canaux  excrélenra 
peut  être  suivie  de  leur  oblitération  et  de  l'atrophie  de  1» 
glande^  et,  pour  le  testicule  en  particulier,  Lapeyronnie  i  rap- 
porté un  exemple  qui  démiiiitre  qu  une  altération  du  canal 
déférent  peut  entraîner  la  perte  de  la  glande  séminale.  Il  (a"' 
même  remarquer,  à  cette  occasion ,  que  les  conduits  éjacula- 
teuFS  traversent  la  protaste  de  derrière  en  devant,  et  de  nw 

(j)  Saggiû  di osservaMiii lul  tagiis  rtue  l'CMcaJe,  etc.,  Pavia,  jS33. 
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nière  à  parcourir  presque  toute  la  longueur  de  cette  glande; 
en  sorte  que ,  dans  la  taille  par  le  rectum ,  l'un  d'eux  sera  néces- 
sairement divisé,  quelque  précaution  que  l'on  prenne,  et  deux 
circonstances  fâcheuses  pourront  alors  en  résulter;  savoir: 
rinflanunation  du  testicule,  inflammation  qui  lui  sera  trans- 
mise par  le  conduit  qui  l'unit  au  canal  de  l'urètre;  ou  bien, 
la  cicatrice  changera  les  rapports  des  extrémités  divisées  des 
conduits  de  la  semence,  et  leur  oblitération. isolée  sera  suivie 
de  la  stérilité,  et  peut-être  de  l'atrophie  de  la  glande  géné- 
ratrice :  résultat  qui  peut  suivre  aussi  le  premier  cas  :  tout  le 
monde  sait,  d*ailleiu*s,  combien  il  est  commun  de  voir  le 
gonflement  des  bourses  survenir  pendant  les  gonorrhées 
même  légères,  pendant  l'usage  des  bougies,  des  sondes, 
ainsi  qu'à  la  suite  de  la  taille,  même  latéralisée. 

Chez  quelques  sujets,  le  bord  postérieur  de  la  prostate  est . 
comme  formé  de  trois  lobes,  en  sorte  que  le  tubercule  mé- 
dian, en  se  gonflant,  repousse  de  bas  en  haut  le  col  de  la 
vessie,  de  manière  à  Vaplatir,  à  l'oblitérer  même ,  suivant 
Everard  Home^  qui  regarde  cette  disposition  comme  Tune 
des  causes  les  plus  fréquentes  des  rétentions  d'urine,  non 
dépendantes  d'une  maladie  de  Turètra^  chiez  les  vieillards; 
mais,  ce  chirurgien  nous  semble  avoir  beaiicoup  exagéré  rim- 
portance  de  la  prostate  dans  l'examen  des  maladies  qu'il 
rattache  à  cette  glande.  S'il  est  vrai,  comme  il  le  prétend, 
ainsi  que  M.  Serres  ^  qu'elle  se  développe  par  deux  lobes  laté- 
raux auxquels  s'en  ajoute  plus  tard  un  troisième ,  on  conçoit 
que  les  deux  premiet^  peuvent  se  réunir  en  dessous  du  canal 
de  l'urètre  seulement,  et  donner  naissance  à  la  disposition 
indiquée  par  M.  Amussat^  mais  que,  si  c'est  au-dessus  de 
ce  canal ,  au  contraire ,  qu'ils  se  confondent ,  d'abord ,  l'urètre 
se  trouvera  bien  plus  rapproché  du  rectum. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  rôle  de  cet  organe,  relativement  à 
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l'opération  de  la  taille,  mérite  beaucoup  plus  d'attention 
qu'on  ne  l'avait  pensé  jnsqu'à  nos  jours  ;  et ,  sous  ce  rapport , 
on  ne  peut  l'exiiniiner  trop  atlentiveniont.  Sa  forme,  ses 
dimensions  eicactes,  ses  rapports  et  sa  densité  doivent  &ue 
parfaltcmeni  connus  du  chirurgien  opérateur. 
_^  Une  première  règle,  dont  on  ne  doit  jamais  s'écarter,  loiv 
^'on  la  divise  du  canal  urétral  à  sa  circonférence,  consiste 
à  ne  prolonger,  en  aucun  cas,  les  sections,  de  manière  à  dé- 
passer son  pourtour;  en  efïel,  si  Ion  manque  à  cette  précau- 
tion, le  col  de  la  vessie  se  trouvant  divisé  plus  ou  moins,  ri 
les  lèvres  de  la  plaie  de  la  prostate  n'étant  plus  maintenues 
en  contact  par  les  tissus  solides  qui  entourent  cette  gUndf, 
et  par  tine  bride  plus  ou  moins  épaisse  de  son  parenct^me, 
elles  se  tiennent  écartées  de  manière  à  ce  que  l'urine  puisse 
facilement  s'épancher  dans  le  ttssu  celluliiirc  environnant. 
Alors ,  deux  choses  sont  à  crisindre  :  les  fistules  urînaîres;  on 
bien,  l'innammation  du  tissu  cellulaire,  plus  ou  moins  abon- 
dant, qui  entoure  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie.  Ce  der- 
nier accident  est  le  p]ii5  redoutaâile  et  le  plus  containn  A 
tous;  il  ËHt  périr,  tout  seul,  plus  de  sujets  qlie  toiis  les  ftUftA 
ensemble;  quand  la  aiort  arrive  dans  le  cours  des  premi^ 
semûnes  qui  suivent  ropération ,  on  en  trouve  quËlquefras  h 
cause  dans  une  {dilegjnasie  du  péritoine;  maïs,  lé  plus  sou- 
vent, cette  phlegmasie  elle-mâme  n'est  qu'un  effet  de  l'm- 
flammation  plus  ou  moins  étendue  de  la  coucfaë  cellnteiue 
qu'on  trouve  entre  la  prostate  et  le  rectum,  entre  la  pros- 
tate et  les  pubis,  entre  l'aponévrose  périnéale  et  l'aponé- 
vrose pelvienne;  couche  celluletlse,  d'ailleurs,  qui9e[tro- 
longe  entre  le  péritoine  et  la  vessie,  de'  minière  à  rentlw 
dans  h  JSucia  propria.  Il  suffit  d'exairiiner  avec  soin  1» 
cadavres  de  ceux  qui  succombent  à  la  suite  de  la  taiBe 
sous-pubienne,  pour  acquérir  la  certitude  de  ce  que Hcn» 
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avançons;  et  le  docteur  Kejr  partage  èomplétement  cette 
opnîon  (i).  En  conséquence,  tous  les  efforts  du  chirurgien 
doivent  tendre  à  couper  cette  glande  dans  la  plus  grande 
étendue  possible,  sans  jamais  dépasser  complètement  sa  cir- 
conférence. Or,  d'après  ce  principe,  quel  est  le  procédé  qui 
présente'lel  plus  d*ayantages?La question  est  facile  à  résoudre: 
par  le  grand  appareil,  Imcision  ne  s'étendait  pas  jusqu'à  la 
partie  postérieure  de  la  prostate,  il  est  vrai  ;  mais  aussi ,  l'ori- 
gine de  l'urètre  n'était  pas  divisée;  il  fallait  déchirer  ensuite, 
ou  bien,  Fouverture  vésicale  restait  nécessairement  très-pe* 
tite,  malgré  l'étendue  de  la  plaie  des  parties  molles  extérieures. 
En  suivant  la  méthode  de  Foubert^  on  évitait  la  prostate;  on  ^ 
traversait  le  grand  espace  celluleux  ischio  -  rectal ,  et,  par 
conséquent ,  on  s'exposait  aux  accidens  dont  il  était  question 
tout  à  l'heure.  Par  la  méthode  latéralisée ,  si  Ton  imitait 
M.  i%;^|C*est-à*dire,  si  l'on  retirait  le  Uthotome  trahsver-* 
salement,  en  portant  fortement  le  dos  de  sa  gaine  contre 
la  brtiichè  plibienne  droite,  pour  éviter  le  rectum,  d'une 
pfcrt,  et  l'artère  honteuse  de  l'autre,  il  serait  dangereux  de 
dùilner  jAus  de  dix  lignes  à  l'incision,  puisque  le  rayon  trans- 
▼ènal  de  la  glandé  n'en  présente  que  neuf;  on  pourrait 
ajouter  seulement  deiix  ou  trob  lignes  de  plus  pour  l'urètre. 
Phr  le  procédé  de  Cheselden^  au  contraire,  soit  qu'on  suive 
Itemo'difications  recommandées  i^r Ledran^  PotiteaUjMo- 
nràkc,  £ecatj  Frère  CosmCy  etc.,  comme  oh  divise  la  glande 
ptoflèlement  à  son  plus  grand  rayon,  c'est-à-dire,  oblique- 
ment  en  dehors  et  en  bas ,  il  est  évident  qu'on  obtiendrait 
deux  lignes  de  plus  sans  danger;  en  sorte  qûe^  sous  ce  point 
de  vue,  lai  méthode  latéralisée  proprement  dite  devrait  l'em- 

(i)  J  ahon  Tnatue  tfAe  ucdan  af  the  proêtate  gland,  in  ù'thoumijr 
London,  1824. 
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porter,  l'ar  la  nit-thode  ri?cto-vé*ica1e,  (jui  ne  niéiite  ce  nom 
que  dans  le  fus  où  l'on  incise  le  b*s-foDcl  de  lii  vessie,  en  arrière 
(le  In  prostate,  on  voil  que  cette  glande  im  pourra  pennvure, 
dans  1  iiutre  procédé,  qu'une  incision  de  liuit  Lignes  au  col  »c- 
sico-uréiral,  qudicjii'itne  grande  partie  de  la  portion  mcmlii'a- 
neusc  du  1  urélic,  et  toute  la  longueur  de  lu  portion  pru&ti- 
lique  soient  divisées  ;  en  sorte  que,  loin  d'obtenir,  pai-  cette 
meiliode,  une  ouverture  très-grande,  elle  sera  tuujuurs  plus 
petite,  au  contraire,  que  par  lea  autres  procédés,  loulesb 
fais  que  la  division  ne  s'étendra  pas  au  -delà  de  la  glande  sur  le 
ool  de  la  vessie.  Quant  à  la  laiilc  de  Ce/se,  par  le  procédé  Je 
M.  Dapuyiirn,  il  est  dair  qu'on  peut  obtenir  dix  lignes  de 
chaque  cùlé,  puisque  les  deux  lanies  de  l'instrument  siùrciit, 
en  sortant,  le  plus  grand  rajron  de  la  glande;  il  faut  luiffie  j 
joindre  la  largeur  du  CHnal  de  lurètrc,  qui  peut  être  poriuv 
à  quatre  et  cinq  lignes;  en  outre,  comme  cette  doiiW  in- 
cision oblique  circonvint  un  lambeau  triangulaire  xvaUt- 
raant  les  canaux  éjaculateurp ,  le  vcnniiontaniiin  et  la  nioiii'' 
inféiieure  de  la  portion  prostatique  de  l'urètre,  on  con- 
çoit qu'il  est  possible,  rigoureusement  parlant,  d'ob- 
tenir une  plaie  d'environ  deux  pouces  sans  de  graves  dan- 
gers. Enfin,  en  opérant  comme  l'ont  conseillé  TltomsoR{i) 
en  1806,  et  M.  Dupuytren,  c'est-à-dire,  que  si,  le  Utho- 
tome  ou  le  bistouri  étant  arrivé  dans  la  vessie ,  au  lieu  de  le 
diriger  en  bas  et  en  dehors,  le  chirurgien  porte,  *u  con- 
traire, son  tranchant  en  haut,  vers  l'arcade  des  pubis,  «a 
divisant  la  partie  supérieure  de  la  prostate  et  du  col  vésîcal, 
il  est  facile  de  s'apercevoir  qu'on  retombe  dans  les  incoa- 
véniens  de  la  méthode  latérale  de  Foiibert.,  et  que  l'urètre, 
ouvert  en  haut  et  en  bas,  présentera  deuv  boutonnières  très- 
larges,  sans  que,  pour  cela,  l'issue  du  corps  étranger  en  soit 
ri)  Traduit  par  Guitia,  181^. 


DU  BASSIH.  397 

rendue  plus  facile,  puisque  le  rayon  supërieur . 
de  sera  divisé.  Maintenant^  nous  allons  passer 
ivenes  parties  du  canal  de  Turètre. 
du  canal  reniermée  dans  la  glande  prostate 
asée  en  entonnoir,  à  son  point  d'union  avec 
ligne  ou  deux  fins  en  ayant,  die  se  rétrécit 
le,  elle  s^ëlargit  de  nouveau,  pour  se  rétré* 
oonunencement  de  la  portion  membraneuse, 
itoi  inférieure  surtout  que  se  remarquent  ces 
Le  collet  vésical,  long-tems  regardé  comme  un 
lesanatomistes,  avait  été  oublié  par  les  cbirur- 
t  époque ,  ou  plutôt  son  exbtence  était  généra- 
orsque  M.  Atnussaty  par  des  recherches  cu- 
louveau  tenté  de  lui  (sure  jouer  un  grand  rôle 
ttcathétérisme.  Cet  anatomiste  pense,  en  effet, 
(is  ce  point  une  véritable  valvule ,  dans  laquelle 
quelquefois  des  fibres  charnues  transyersales, 
lelle  le  bec  de  la  sonde  vient  souvent  arcbou- 
los  propres  recherches ,  nous  sommes  forcé  de 
rroyons  que  cette  valvule,  appelée pylarique  par 
Ei*existe  pas  en  réalité,  du  moins  chez  le  plus, 
e  des  sujets  ;  mais  y  que  le  point  d'origine  du 
st  relevé  ici  par  le  bord  postérieur  de  la  prostate, 
ses  membranes ,  non  décomposées  encore ,  of- 
isseur  un  peu  plus  grande  dans  ce  point  qu'ail- 
e  d'excavation  qui  se  remarque  entre  ce  rétré« 
celui  qui  se  trouve  en  avant,  présente  la  crête 
s  verumontanum  dans  son  milieu.  Cette  émi- . 
sur  la  ligne  médiane,  divise  la  paroi  inférieure 
eux  portions  égales ,  sur  lesquelles  la  sonde  est 
isev  avant  d'arriver  dans  la  vessie;  et,  comme 
muqueuse  est  très -mince  dans  cet  endroit,  et 
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manière  ù  se  former  une  gaîne  de  l.i  tunique  musculeiue; 
lundis  qut!  son  aaiii^Liu  su  trouve  tapissé  par  la  membrane 
nuiquetise  cloublcc  de  son  tis!>U  cellul.iire  tibrcux. 

Ciiet,  un  homme  udulte,  en  pénétrant  par  U  vessie,  la 
portion  prostatique  du  canal  de  l'iuétrc  est  assez  large  ou 
as&L-£  dilatable  pour  qu'on  puisse  y  introduire  l'extrémité  de 
l'indicuteur  sans  rien  rompre,  ainsi  que  l'ont  déjà  (ait  remar- 
quer Oaschamps  et  Al.  Caivassoniie ,  en  s'arrëlant  toutefoii 
au  ivtrécissement  antérieur ,  que  nous  n'avons  pu  franchit, 
en  aucun  eas,  de  eettc  manière  :  d'où  il  suit,  qu'on  peut 
compter  sans  crainte,  pour  l'extraciion  des  ealcuLs,  sur  cinq, 
six,  sept  et  même  huit  lignes  de  dilatation  dans  la  partie  potI«- 
rieutede  l'urètre.  Citez  l'enfant,  Celte  portion  est  toujours  plus 
relevée  que  chez  l'adulte,  atl«.'ndu  que  la  vessie,  plua  rappn>- 
chéc  de  l'ombilic,  tend  à  l'entraîner  derrière  les  pubis. Chn 
les  femmes,  pendant  la  grossesse,  le  même  phénomène  eit 
produit  par  le  développement  de  l'utérusj  enfin,  il  en  en  i* 
niÊnie  encore  lorsque,  diez  l'iioioine,  le  rectum  est  rempli  Je 
matières  fécales.  Cependant,  il  faut  remarquer  que  cette  élé- 
vation et  la  courbure  qui  en  résulte,  sont  beaucoup  moindres 
qu'on  ne  le  croit  généralement.  M.  Amiusat  a  fait  voir, 
en  elïet ,  qu'on  faisait  presque  complètement  disparais 
celle-ci,  en  tirant  sur  le  pénis,  de  manière  à  l'incliner  sur 
le  devant  des  pubis,  sous  un  angle  d'environ  quarante  degrés- 
En  agissant  ainsi,  la  prostate  est  entraînée  sous  larcade  pu- 
bienne, et  la  partie  postérieure  du  canal,  qui  était  un  peu 
plus  élevée,  se  trouve  alors  au  niveau  du  bas-fond  de  U 
vessie  ;  en  sorte  qu'un  instrument  droit  pénètre  avec  la  plt^ 
grande  facilité  dans  cette  cavité  :  ce  qui  permet  d'en  intro- 
duire de  bien  plus  volumineux  que  s'ils  étaient  courbes;  <le 
francbir  plus  facilement  les  obstacles,  parce  qu'on  peuV 
tourner  ces  tiges  droites  sur  leur  axe  en  les  poussant  ;  d'effet 
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tuer  une  dilatation  considérable ,  et  de  conduire  par-là  des 
sondes  d'un  très-gros  calibre  et  toutes  sortes  d*instrumens,  pour 
briser  les  calculs  et  les  extraire.  Cette  nouvelle  manière  de 
Toir  nous  parait  devoir  être  féconde  en  résultats  avantageux, 
et  le  tems  n'est  pas  éloigné  peut-être  où  la  plupart  des  cal- 
ciileux  pourront  être  guéris,  sans  qu  il  soit  besoin  de  leur  in- 
ciser le  périnée  ;  on  sait ,  d  ailleurs ,  avec  quel  zèle  et  quelle 
ardeur  MM.  Amussat^  LeixyyeX  Cwiale  s'occupent  de  la  perfec- 
tion des  procédés  lithontriptiques  inventés  d'après  cette  idée. 
Le  travail  intéressant  du  docteur  f^ey^  sur  la  laille,  selon  la  mé- 
thode de  Cheselden^  est  encore  fondé  sur  le  même  fait  ;  et  Ton 
voit  sur  les  belles  gravures  qui  accompagnent  son  Mémoire, 
qu'il   est  parvenu  au  même  résultat  que  notre  collègue, 
M.  jimussatj  c'est-à  dire,  qu'il  a  reconnu  qu'on  pouvait  rendre 
le  canal  de  l'urètre  droit  ou  à  peu  près,  qu'on  pouvait  et  qu'on 
devait  pratiquer  la  lithotomie  avec  un  cathéter  non  courbé, 
qui  offre  le  grand  avantage  de  permettre  à  la  cannelure  de  se 
tourner  dans  tel  ou  tel  sens ,  suivant  qu'on  le  juge  couve- 
nable.Nons  ferons  remarquer,  à  cette  occasion ,  que  M.  A^o^n'a 
point  parlé  de  M.Âmiissatj  et  que,  pourtant,  il  est  bien  diffi- 
cile de  croire  qu'il  n'ait  point  eu  connaissance  des  recherches 
auxquelles  se  livre  depuis  long-tems  notre  compatriote.  Son 
silence  à  cet  égard  donne  quelque  fondement  aux  reproches 
adressés  bien  des  fois  déjà  à  quelques  chirurgiens  anglais, 
qm  répètent  trop  souvent  à  Londres  des  découvertes  faites 
depuis  long-tems  à  Paris,  sans  en  indiquer  la  source. 

Tout  cela  ne  veut  pas  dire  cependant  que  la  portion  pros- 
tatique de  l'urètre  ne  soit  aucunement  courbée,  mais  seule - 
nient,  qu'il  est  facile  d'effacer  les  courbures  et  d'employer  des 
ÎQStrumens  droits,  quand  ils  paraissent  plus  convenables, 
pour  quelques  indications  particulières.  Tout  le  monde  con- 
fient, dit  M.  Àmussat^  que  l'urètre  de  la  femme  est  droit  ou 
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presque  dioil  :  or,  pourquoi  n' admettrait-on  pas  U  même 
chose  pour  la  portion  ptostaliqne  de  celui  de  lliomme, 
puisque,  en  effet,  il  ne  se  trouve  pas  plus  relevé  par  \i 
glande  prostate  dans  l'un  que  par  le  vagin  dans  l'aulrei^ 
La  eoinparaiaun  n'est  pas  exacte,  et  M.  Amassât  n'a  pas  re- 
marqué, sans  douce,  que  le  bassin  de  l'homnie  étaDt  plu» 
àroit,  sa  \easie  se  tiouvait  plus  relevée  derrière  les  pubii; 
que,  duii  autie  cùté,  la  s^inpliyse  de  ces  os  descendant  un 
peu  plus  ,  l'urètre  doit  être  né  cessait' eni  en  t  plus  courbé,  el, 
même  dans  les  cas  ou  la  sjtnphjse  offre  ju^quà  vingt-quatre 
et  vingt-cinq  lignes,  conune  l'a  renconiré  M.  Leroy  {'), 
au  lieu  de  ^iugt  lignes,  ce  qui  est  le  terme  moyen,  cetu 
courbure  serait  tellement  jirononcée,  que  1  introtlueticm 
d'une  sonde  droite  serait  au  moins  fort  difficile,  sinon  tout- 
à-fait  impossible. 

h.  Portion  membraneuse .  Supérieurement,  elle  est  langue 
d'un  [-ouceenviran,el  placée  sous  l'arcade  des  pubis,  dont  «lie 
est  séparée  par  un  espace  dènviron  six  lignes,  espace  qui  est 
remp'i  par  du  tissu  cellulaire  et  par  le  petit  faisceau  rhamn, 
Tenant  de  la  partie  postérieure  de  la  sjmphjse,  sur  l'urètre, 
au  devant  de  la  prostate,  et  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de 
muscle  de  fViUon.  Cet  espace  est  traversé,  en  outre,  par  les 
veines  dorsales  de  la  verge ,  qui  rentrent  ainsi  dans  le  basiin 
pour  se  jeter  dans  l'iiypogastrique  ^  on  j  trouve  aussi  les 
artères  correspondantes,  au  moment  où  elles  abandonoenl 
la  branche  isc h io- pubienne,  pour  se  placer  sur  le  dos  da 
pénis.  Quelquefois,  ces  deux  vaisseaux  artériels  se  Wf 
nissent  de  manière  à  ce  qu'il  n'y  ait  qu'une  .'^cule  branche 
dorsale;  assez  souvent,  cette  réunion  anormale  ne  changeai 

(i)  Leroy  (J' Rtlolle) ,  Expotèdei  diveri  procéh's  poar  gue'n'r  la pitirt 
tans  avoir  reœur»  à  Foiiiralion  d»  la  tailk.  Parit ,  itfaS,  chcï  Bailliè«el 
Crevol, 
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rien  la  disposition  des  artères  honteuses  elles-mêmes;  mais, 
d*aatres  fois,  elle  tient  à  ce  que  les  dorsales  de  la  verge  tirent 
leur  origine  d*une  des'  branches  de  Fhypogastrique,  comme 
nous  Favons  démontré  sur  deux  sujets;  et,  dans  ce  cas,  si  Ton 
examine  le  yaisseau  d^avant  en  arrière ,  on  remarque  quunique 
au  dehors,  il  se  bifurque  en  entrant  dans  le  bassin  au  devant 
du  col  de  la  vessie,  et  que  les  deux  branches  de  la  bifurcation 
vont  se  rendre  dans  les  artères  vésicales  ou  ischiatiques.  On 
voit  de  suite  que  cette  disposition  entraînerait  presque  néces- 
sairement i^ne  hémorragie,  si  lopération  de  la  taille  était 
pratiquée  par  le  procédé  deFouiertj  et  plus  sûrement  encore 
par  le  procédé  de  Thomson  et  de  M.  Dupuytren^  c*est-à-dire, 
si  Ton  divisait  Turètre  et  le  col  vésical  sur  leur  paroi  supé- 
rieure, le  même  accident  pourrait  encore  arriver  à  la  suite  de 
la  taille  avec  le  gorgeret  modifié  par  Scarpa. 

En  bas,  la  portion  mend)raneuse  de  Vurètre  paraît  plus 
courte,  parce  que  la  pointe  de  la  prostate  et  le  bulbe  sem- 
blent aller  au  devant  Tun  de  Vautre  :  d'où  il  résulte  une 
sorte  d*échancrure,  par  laquelle  il  faut  toujours  pénétrer, 
lorsqu'on  pratique  la  lithotomie  sous-pubienne  sur  la  ligne 
médiane.  Cette  échancrure,  bornée  en  arrière  par  le  devant 
du  rectum,  en  avant  par  le  bulbe,  sur  les  côtés  par  l'apo- 
névrose  recto-vésicale,  et  la  partie  antérieure  du  feuillet 
rectal  de  Taponévrose  ischio-rectale ;  en  bas,  par  la  partie 
la  plus  reculée  du  ligament  périnéal  ou  du  feuillet  profond 
de  l'aponévrose  périnéale  proprement  dite,  cette  échan- 
crure,  disons-nous,  est  remplie  par  du  tissu  cellulaire 
dense  et  comme  fibreux,  par  quelques  vaisseaux  artériels 
et  veineux,  et,  entre  Taponévrose  et  la  peau,  par  le  croist»- 
jnent  des  muscles  transverses  du  périnée,  les  artères  du  bulbe 
^t  la  couche  sous-cutanée.  Plus  immédiatement,  la  partie  niem- 
S^raneuse  de  Vurètre  est  enveloppée  par  un  prolongement  de 
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la  gaine  filiiciiso  Je  In  prostutc;  prulongenipnl ,  qv'\  lui  dntiae 
beaucoup  plus  de  force  et  de  resisl^ince  qu  on  np  sérail 
tenté  de  le  croire  au  premier  nliurd.  l'ius  immédiaicineiit 
encore,  on  trouTe  une  vérîtalde  tuni<(uc  i-hnAiu*-,  tanidt 
forte  et  irès-disUncle,  tantôt,  au  contraire:,  coninie  Irans- 
formée  eu  tissu  jaunâtre.  La  rotnposilion  de  cette  membrane 
musculeuse  est  assez  remarquable  pour  mériter  qu'on  tj 
arrête  un  moment.  Ainsi,  les  libres  le!i  plus  extérieures  sont 
verticales,  et  dépendent  évidcmmint  de  l'épanouissenieiil  du 
niusclc  de  ff^ihon^  et,  comme  ce  muscle  prend  son  pnnt 
fixe  derrière  les  pubis,  il  vn  résulte  que  ses  contractieu 
peuvent  tirer  l'urètre  plus  ou  moins  en  haut ,  mais  wns  l< 
comprimer  d'une  manière  très-prononcée.  Les  plus  profondes 
sont  parallèles  à  la  direction  du  canal;  elles  paraissent  Être 
la  continuation  de  celles  qui  entourent  la  prostate,  c'est-i-  1 
dire,  qu'elles  semblent  venir  du  col  de  la  vessie,  Ul  de  tdlc  | 
sorte,  qu'étant  croisées  par  d'autres  fibres  annulaires,  tort-  | 
que  leiu-  contraction  a  lieu,  l'urètre  peut  être  fortemeirt 
réti-éci,  de  manière  à  repousser  la  sonde  ou  le  cathéter 
.,-  qu'on  cherche  à  conduire  dans  la  vessie  :  ainsi  s'explique  ce 
resserrement  spasmodique  remarqué  par  tous  les  chinir- 
giens,  et  qui  fait  que  le  cathétérisme,  impossible  dans  un 
moment,  devient  quelquefois  très-facile  un  instant  aptes. 

A  l'intérieur,  cette  partie  de  l'urètre  est  moins  Ulçe  qoe 
celle  que  renferme  la  glande  prostate  ;  en  sorte  qu'elle  sévase 
en  se  confondant  avec  cette  demière,  et  qu'en  entrant  daH 
la  portion  bulbeuse,  elle  s'élargit  aussi  :  d'où  il  suit  que  ks 
corps  étrangers,  poussés  par  le  méat  urinairc,  sont  tssa' 
souvent  arrêtés  dans  cet  endroit,  et  que  c'est  ordinaîreiW'* 
entre  les  portions  spongieuse  et  membraneuse  que  se  r»^ 
contrent  les  fausses  routes  après  le  cathétérisme  forcé.  ■ 
s'élargissant  en  avant  et  en  arrière,  la  portion  membraHil"* 
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de  Furètre  semble  s*affaiblir  d'autant,  puisque  ses  lames  les 
plus  externes  s^écartent  pour  envelopper  la  prostate  ou  le 
bulbe;  c*est,  par  conséquent,  dans  la  portion  moyenne 
qu  elle  offre  le  plus  de  force  :  de  manière  que  la  sonde  ne  ~ 
s'égare  dans  le  canal  excréteur  de  Furine  qu'en   entrant 
«  dans  la  portion  membraneuse,  ou  bien  après  l'avoir  franchie, 
et  cela  d'autant  mieux,  que  Fespèce  de  collet  antérieur  est 
encore  fortifié  par  le  ligament  périnéal  qu'il  traverse  pour 
sortir  du  bassin,  et  que,  dans  ce  point,  le  pénis  relève  assez 
fortement  Furètre.  Mais,  il  convient  de  noter  que,  si  l'instru- 
ment £ût  une  fausse  route  dans  ce  point,  il  peut  continuer  de 
glisser  sous  Faponévrose  jusque  dans  la  région  anale,  et  que, 
de  cette  manière,  le  trajet  accidentel  sera  moins  dangereux 
que  dans  le  cas  où  le  cathéter  se  porte  au  pourtour  de  la  pros- 
tate et  du  col  de  la  vessie.  Remarquons  toujours  que  la  paroi 
inférieure  seule  présente  ces  particularités,  et  qu'en  suivant 
exactement  la  supérieure ,  le  bout  de  la  sonde  ne  court  aucun 
risque  de  s'égarer.  Disons,  enfin,  que  la  portion  membra* 
neuse  de  Furètre  conserve  la   plupart  des  caractères  de 
structure  qui  appartiennent  à  la  vessie  ;  c'est-à-dire ,  que  la 
tunique  charnue  s'y  retrouve  encore,  et  que  les  anciens, 
guidés  par  leurs  idées  pliilosophiques  en  anatomic,  avaient 
très-bien  remarqué  que  le  réservoir  de  Furine  et  son  canal 
nétaient  que  la  suite  l'un  de  l'autre  dans  Forganisation 
comme  dans  la  continuité,  et  que  le  nom  de  clioniue  ou  de 
musculeuse ,  quils  donnaient  à  cette  portion  de  l'urètre,  nom 
qu'a  proposé  de  nouveau  M.  AmusscU^  était  peut-être  plus 
convenable  que  celui  de  membraneuse,  dont  nous  nous  ser- 
vons maintenauL 

c.  Va  portion  bulbeuse  n  est  que  Forigine  de  la  portion  spon- 
gieuse; elle  est  surtout  remarquable  en  ce  que  le  tissu  qui  dis- 
tingue cette  dernière  se  prolonge  en  arrière,  au-dessous  du  ca- 
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fialj  soîlsfdrnie 'diiA  tènttejâehl  pyiïfortoe,  qu'on  appelle  èu/lu: 
ael'uj-etre;  ce  bulbe  n'est  se'paré de  ta  peau  que  par  la  couche 
celluleiise  superficielle  et  le  muscle  bulbo-urelral  ;  en  sorte 
qu'on  peiil  facilement  le  sentir  à  rexténéur,  ctiez  les  per- 
sonnes maigres.  Il  n'est  sépare  de  l'anus  que  par  Un  inter- 
valle d'environ  un  pouce,  et  quelquefois  beau  coup  moindre; 
de  manière  que,  pour  arriver  à  la  portion  membraneuse,  dani 
la  litholomie,  on  a  Jeux  éctieils  à  éviter  :  la  blessure  du  rec- 
tum ,  si  l'on  indse  trop  en  arrière ,  et  la  division  du  tisn 
spongieux,  si  l'on  s'éloigne  de  pltis  d'iin  pouce  de  cet  intes- 
iin.  11  y  a  moins  de  danger,  sans  doute,  dans  ce   dentier  «> 
'que  dans  le  premier,  quoiqu'il  puisse  s'ensuivre  une  hémoi- 
ragie,  diic  à  la  lésion  des  ranicàux  de  l'artère  transrenedu 
périnée, aiiisi  qu'à  celle  du  bulbe  tiii-mènie;  mais,iTâttacik 
"d'éviter  cé'tie   blessure  ,   même   en   commençant  tlncisiint 
beaucoup  plus  en  avant  :  il  suftit  pour  cela  ,  lorsque  leAté^-     | 
mens  sont  divisés ,  d'inciser  sur  l'ongle  de  l'indiciléitr  giH-    j 
che ,  pendant  que  ce  doigt  repousse  à  droite  la  lèvre  Internf 
de  la  plaie.  En  se  comportant  de  cette  manière  ,  on  ne  craipi 
pas  d  entrer  dans  le  rectum  ,  et  l'artère  bu Ibo-uré traie  esi  I» 
seule  qui  soit  coupée  :  or,  comme  il  est  rare  qu'on  rériie, 
même  en  rapprochant  beaucoup  plus  de  fànus  l'angle  anlé- 
rîeur  de  la  plaie,  il  nous  semble  qu'il  n'y  a  que  des  avan- 
tages ,  dans  la  taille  latéralisée ,  a  commencer  quinze  Ugnes , 
dïx-Wit  bgnes  même  au  devant  de  cette  ouverture.  Par  U 
mélbode  du  grand  appareil ,  nntision  se  faisant  sur  la  tigoe 
médiane,  le  bulbe  était  nécessairement  divisé;  en  suiviW 
celle  de  Celse,  il  est  toujours  évité,  puisque  dans  le  procède 
de  Bêclard,  comme  dans  celui  de  fll.  Du(iuyîren^   la  coMa- 
vilé  de  la  plaie  en  demi-lune  ne  doit  être  sur  le  périnée  qu'i 
six ,  Iiuir  ou  dix  lignes  au  devant  de  l'anus  ;  euKn,  par  le  pt*-  _ ,. 
cédédeAIM.  Sansonel  ^'«cca, dans  la  taille  reclo-vésicale,!* 
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portion  bulbeuse  et  la  majeure  partie  de  la  portion  membra- 
neuse de  Turètre  sont  inénagées. 

En  prenant  Turètre  et  son  bulbe  d^ayant  en  arrière ,  on 
voit  qu'ils  suivent  une  direction  différente;  et  cette  particu- 
larité, sur  lacpielle  M.  Amussat  insiste  pour  prouver  que  ce 
canjil  est  droit  ou  presqi^e  droit,  nous  semble  prou\  er  pré* 
cisëment  le  cpntraire.  En  effet,  si  le  pénis  est  dans  lercc- 
tion,  pu  3  il  se  trouve  placé  d'une  manière  quelconque  dans 
la  direction  qu*il  affecte  alors ,  le  bulbe  se  prolonge  en  ar- 
rière dans  la  même  ligne ,  comme  pour  aller  à  l'anus;  c  est- 
i-dire  que,  si  Vurètre  suivait  cette  direction,  il  serait  vérita- 
blement droit,  et  n'offrirait  aucune  courbure;  or,  il  s'en 
écarte  tellement,  au  contraire,  que,  pour  arriver  à  la  por- 
.Hion  prostatique  ,  on  est  obligé  de  traverser  les  parties  dans 
r.épaîssear  d'un  pouce  ou  d'un  pouce  et  demi ,  et  quelque- 
fois même  davantage ,  en  pénétrant  par  le  périnée  ;  en  con- 
fléquenoe,  nous  devons  conclure  qu'en  passant  sous  l'arcade  pu- 
J»ienne ,  dans  1  état  naturel ,  l'urètre  se  c*ourbe  d  une  manière 
assez  prononcée,  mais  que  cette  courbure  peut  être  beaucoup 
diminuée,  presqu'cfTacée  même,  si  l'on  exerce  des  tractions 
sur  la  Tei^e ,  et  de  manière  à  permettre  facilement  l'entrée 
des  algalies  droites  dans  la  vessie,  quoiqu'il  soit  mieux 
pourtant  d'employer  des  sondes  courbes ,  toutes  les  fois 
^*il  n'y  a  point  d'indications  particulières  qui  réclament  les 
autres. 

En  considérant  le  bulbe  dans  ses  rapports  avec  l'urètre, 
.on  voit  que,  d'abord  séparé  de  ce  canal  par  un  espace  trian- 
gulaire, qui  fait  partie  de  lecliancrure  bnlbo -rectale ,  il  se 
lapproche  promptemcnt  de  sa  paroi  inférieure,  et  finit, 
quelques  lignes  plus  en  avant ,  par  former  une  couche  qui 
IcDveloppe  presque  en  totalité;  ou  plutôt,  il  semble  que  le 
tiisu  érectile ,  primitivement  renfermé  entre  les  couches  de 

ao. 
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l'urètr*,  se  soit  graduellement  raréfié,  diJaté  en  bas  et  eu 
arrière,  pour  produire  ce  bulbe,  de  manière  qu«^  les  lanit^ 
du  canal,  beaucoup  plus  écartées  dans  ce  point,  font  qu'il 
est  l'aible  et  facile  à  décliirer  avant  son  entrée  dans  la  por' 
tion  membraneuse ,  dont  le  rétrécissement  antérieur  ou  h 
bride,  que  le  doigt  peut  apprécier  en  glissant  sur  ses  paroîi 
inférieures,  ne  paraîtètredil  qu'au  rapprochement,  à  l'union 
plus  intime  de  ces  mêmes  tàmes,  qui  sont  alors  de  nature 
toute  fibreuse. 

Cette  portion  du  canal  finit  à  son  entrée  dans  la  gouttière iu' 
férieure  du  pénis,  où  elle  prend  le  nom  de  portion  spongieiut. 

c,  hi  portion  spongieuse  n'est,  par  conséquent,  séparée  de 
la  portion  bulbeuse  par  aucune  ligne  de  démarcation  ;  con- 
sidérée à  l'extérieur,  elle  décroît  insensiblement  jusqu'à  I'm- 
trémité  antérieure  des  corps  caverneux,  où  elle  se  renfle  el 
s'épanouit  pour  former  le  gland  j  la  couche  érectile,  tou* 
jours  renfermée  entre  les  lames  du  canal ,  est  d'aut«ini  plu» 
épaisse  qu'elle  se  rapproche  davantage  de  l'extrémité  buU 
baire;  et ,  comme  le  tissu  fibreux  qui  l'enveloppe  est  peu  ex- 
tensible, il  en  résulte  que,  pendant  l'érection,  elle  rétr^ 
considérablement  le  canal  excréteur  de  l'urine;  aussi,  Fén- 
cuation  de  ce  fluide  se  fait-elle  difficilement  pendant  cet  élit    , 
du  pénis,  qui  est,  au  contraire,  très-favorable  à  l'éjactdatioa 
de  la  liqueur  prolifique,  puisqu'étant  d'abord  versée  par  les 
canaux  éjactdateurs  dans  l'excavation  prostatique,  die  ot 
forcée  de  passer  d'un  lieu  large  dans  un  canal  étroit,  qui    - 
rend  ainsi,  par  une  loi  toute  physique,  sa  sortie  beaucoup  - 
plus  rapide,  et  fait  qu'elle  est  dardée  plus  ou  moins  Mil 
dans  les  organes  sexuels  de  la  femme;  on  conçoit,  d'aiHenr*)  ^ 
qu'étant  anivée  dans  la  portion  membraneuse,  b  tuniqiiV^ 
charnue  de  cette  partie,  aidée  par  l'action  des  muscles  iaflt'^ss 
caverneux ,  doit  tendre  à  la  pousser  par  jet  au  dehors.  M^r- 


Me  portkm  de  rnrètre  n'est  reoonferle  que  par  k 
kl  verge  et  la  coudie  sous-cutaiiee;  sapérieuremeiit, 
nne  d'une  manière  assez  serrée  à  la  goattièredn  pé- 
r.que  quelques  personnes  aient  em  que  le  canal  de 
était  déreloppé  entre  les  lames  de  la  galbie  fibreuse 
•  catemeux;  mais,  ces  deux  parties  ne  se  tiennent 
nt  qae  par  des  filamens  albuginés  et  par  quelques 
K  très-petiu,  qui  permettent  aux  injections  fines  de 
dans  le  corps  cayarneuxi  quoique  poussées  par  le 

ifrienr,  la  portion  spongieuse  de  Furètre  ne  se  rétré- 
lèa-l^pàrement  de  la  partie  postérieure  à  l'antérieure; 
b  méat  urinaire,  elle  s'élaf|[it  sensiblement,  et  forme 
lafficulaire.  L'existence  de  cette  dilatation  nous  pa- 
e,  et  les  raisons  anatomiques  données  par  ilf.  jinutS' 
Boas  semblent  rien  moins  que  condnantes  pour 
le  <x>ntraire;  il  suffit,  en  effet,  de  remplir  Turètre 
Invre  ayec  une  matière  susceptible  de  se  prendre 
froidissement,  pour  se  convaincre  que  ce  conduit 
un  renflement  dans  ce  point.  Sur  le  mant,  on 
le  même  résultat,  en  laissant  une  bou^e  molle 
quelques  minutes  dans  son  intérieur;,  et  s'il  est 
qpiès  la  mort,  le  tissu  du  gland,  plus  dense,  tienne 
nne  muqueuse  plus  dilatée  et  plus  tendue  dans  ce 
andis  qu'en  arrière  le  tissu  spongieux  de  l'urètre 
e  et  rerient  sur  lui-même,  de  manière  i  produire  le 
Ht  dont  il  s'agit  ici ,  il  ne  l'est  pas  moins  que  la 
bose  a  lieu  pendant  la  vie,  et  que  le  tout  se  réduit 
t  simple  dispute  de  mots.  Au  reste ,  l'excavation  na- 
i ,  comme  toutes  les  autres  portions  dilatées  de  Fu- 
iste  particulièrement  sur  la  paroi  inférieure  de  ce  ca- 
it  elle  qui  s'enflamme  ordinairement  la  première, 
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après  l'iiiPection  vénérienne ,  dans  la  gonorrliée  ;  et  quelqt» 
piTsunneâ  m^nte  ont  cru  que  la  maladie  devenait  daDgemtHl 
dès  que  la  phlegmasie  dépassait  ce  point. 

La  membrane  muqueuse  du  canal  de  l'urètre  est  d'un  WinÇ 
légèrement  rosé  dans  toute  son  étendue;  sur  chaque  partûf 
elle  présente  une  ligne  blanchâtre  plus  ou  moins  disiinctC);, 
qui  se  prolonge  jusqu'à  la  vessie,  et  que  plusieurs  anatlK 
mistes  modernes  regardent  comme  une  espèce  de  suture  l^ 
sultant  de  l'ancienne  union  des  deuï  moitiés  dont  l'urètreM 
compose  dans  les  premiers  jours  de  l'existence  enibryonnaim 
Cette  membrane  est  plissée  longitudinalenient  ;  et,  comme 
les  plis  dépendent  de  ce  que  le  canal,  dilaté  dans  certain! 
monicns,  se  rétrécit  par  sa  simple  élasticité  quand  il  esc  vide, 
il  s'ensuit  que  la  fosse  navîculaire,  qui  n'est  pas  soumise  à 
ces  changemcns,  n'en  présente  pas;  entre  ces  rides ,  on  en 
trouve  d'autres  moins  distinctes  ,  transversales  ou  semi-lu- 
naires, à  concavité  ariiérieure,  qui  formeraient  autant  de tiI- 
vules,  si  elles  étaient  plus  prononcées,  et  que  limitent  de 
petits  espaces  connus  sous  1-e  nom  de  lacunes  de  Morgagiâ. 
11  est  rare  que  ces  lacunes  soient  assez  profondes  pour  arrêter 
le  bec  delà  sonde.  Mais,  voici  ies  ohslacics  que  petit  rencon- 
trer cet  instrument,  avant  d'arriver  daiis  la  vessie  : 
_^^  On  trouve,  d'abord,  le  méat  urinaire,  quelquefois  asseï 
étroit  relativement  à  la  fossette  qiû  est  derrière  lui.  La  hmte 
postérieure  de  cette  fossette  étant  franchie,  on  penètf«  sans 
difficultés  jusqu'au  niveau  du  ligament  suspenseur  de  la  vei^ 
pourvu  qu'on  suive  la  paroi  supérieure  du  canal ,  parce  qu'a 
longeant  la  paroi  opposée,  on  court  le  risque  de  plisser  1> 
membrane  et  de  se  créer  ainsi  des  obstacles.  Dans  cet  ai- 
droit,  l'urètre  paraît  être  affaibli  par  une  sorte  de  brisure 
qui  résulte  de  la  position  qu'il  affecte  pendant  le  reliche- 
ment  ;  de  manière  que  ce  point  exige  quelques  précautions; 
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rinstniment  marche  librement  jusqu'à  1^  fin  de  la 
bulbaire,  et  là,  il  est  facile  de  s'égsirer,  en  déchirant 
e-sac  qui  s*y  rencontre,  si  le  bec  du  cathéter  nest 
L  exactement  sur  la  paroi  supérieure.  Entré  dans  la 
membraneuse,  on  va  sans  da^nger  jusque  dans  la 
prostatique;  mais  alors,  on  peut  |))esser  la  crétç 
p  être  arrêté  dans  sa  dépression  centrale,  quand  elle 
iroipnde,  et  surtout  déchirer  le  fond  des  ei^payatipus 
ire  cette  crête  et  traverser  la  glande  prostate;  enfin, 
i  r^pli,  nommé  vahule  pylorique  par  M.  AffiussaJt^ 

présente  un  certain  développement ,  il  forme  une 

barricre  qu'on  ne  peut  franchir,  qu  en  élevant  for- 
e  bec  de  lalgalie.  Pendant  cette  opération ,  il  ne  faut 
blier  que  le  canal  de  Turètre  est  extensible,  au  point 
HT  être  graduellement  dilaté,  de  manière  à  permettra 
cdon  d  un  cjUndre  de  quatre  et  cinq  lignes  de  dia- 
t  qu'il  est  assez  élastique  pour  reprendre  prompte- 
n  premier  calibre  après  une  semblable  dilatation:  -  - 
ui  fait,  d'une  part,  que,  dans  les  rétrécissemens  pa- 
nes ,  les  bienfaits  obtenus  par  l'emploi  des  bougées 
s  disparaissent  bientôt  après  qu'on  en  a  cessé 
»t,  de  l'autre,  que  1  on  peut  sans  inconvénient  porter 
essie  de  grosses  sondes  droites ,  qui  servent  ensuite 
re  d'autres  instrumens  pour  saisir,  briser  ou  extraire 
\s  renfermés  dans  cet  organe.  Cette  extensibilité  fait 
rue  des  pierres  d'un  assez  gros  volume  s'engagent 
fois  spontanément  dans  l'urètre.  Au  reste,  on  devine 
corps  étrangers,  une  fois  engagés,  s'arrêteront  plus 
èrement  dans  l'excavation  prostatique  ou   bien  à 

du  bulbe. 

3ssède  un  certain  nombre  d'exemples  dans  lesquels 
le  l'urètre  ne  se  prolongeait  pas  jusqu'à  l'extiémité  de 


3i3  nv  B&ssin. 

la  verge;  alors,  le  méat  uriniiire  se  trouve  sur  la  face  inférieure 
de  cet  organe,  et  plus  ou  moins  près  des  pubis.  Cvtte  dispusi- 
tioD  ,  qui  rapproche  l'honiiRe  de  la  femme,  semlile  tenir  à  un 
simple  défaut  d'évulution;  c'est  à-dire,  que  le  développemcol 
des  corps  caverneux  suivant  sa  marche  accoutumée,  1  urètre 
s'en  trouve  comme  éloigné,  parce  qu'il  est  resté  dans  l'état  m- 
dimentaire.OnparleaussidVjffû^df/tVu,  ou  decas  dans  lesquels 
le  méat  urtnaire  était  placé  sur  le  dos  de  la  verge;  mais,  c'est 
tme  anomalie  si  rare,  que  le  petit  nombre  d  exemples  qu'on  en 
a  cités  ne  partent  pas  même  1«  caractère  d'aulbenticitéjilssé- 
loignent ,  d'ailleurs,  beaucoup  plus  de  l'ordre  naturel  que  toui 
les  autres. 

10".  LpColdel»  VcMifl. 

!Nous  entendons  ici  par  col  de  la  nessic  la  portion  de  cette 
poche  qui  s'étend  depuis  le  point  où  le  péritoine  l'abanduane, 
jusqu'à  son  entrée  dans  la  prostate,  et  nous  pensons  3V« 
Scarpa  que  la  partie  renfermée  dans  cette  glande  doit  ren- 
trer complètement  dans  la  description  de  l'urètre. 

Ko  avant  et  sur  les  côtés,  cette  portion  de  la  vessie  est  en- 
veloppée par  une  sorte  de  plexus  veineux  très- développé  cbn 
Ceux  qui,  depuis  long-tems,  sont  affectés  de  maladie  de  ves- 
sie; ce  plexus  est  lui-même  renfermé  dans  un  tissu  cellu- 
laire lamelleiu,  souple ,  extensible  et  quelquefois  très-abop- 
dant,  qui  se  plonge  entre  les  pubis  et  la  vessie,  jusquau- 
dessus  de  la  symphyse;  c'est  la  même  couche  celluleuse  qui 
se  remarque  au  pourtour  de  la  portion  prostaùque  de  l'urètre; 
elle  sépare  te  col  vésical  du  muscle  releveurde  l'anus  et  det'apo- 
névrose  recto-vésicale,  et  de  manière  qu'en  incisant  de  bas  es 
haut  la  prostate,  la  paroi  supérieure  de  l'urètre  et  la  tin  de  li 
vessie,  d'aprè^i  le  procédé  de  T'Aomjo»,  t'inllammation  urineuse 
ousimplementphlegmoneuses'ydévelopjjerattleplussouTeot; 
il  en  serait  de  même,  en  opérant  par  la  méthode  latérale; 
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bien  plus,  en  suivant  cette  méthode,  par  le  procédé  de 
Foubert  comme  par  celui  de  Thomas ,  les  urines  s^épanche- 
raient  presque  inévitablemetit  dans  cette  couche ,  s'il  ne  se 
formait  pas  une  fistule  urinaire.  En  effet,  les  fibres  charnues 
de  la  yessie  étant  coupées  transversalement,  il  en  résulte  que 
chaque  fois  que  cet  organe  se  contracte,  les  deux  lèvres  de  la 
plaie  sont  écartées,  en  sorte  que  la  cicatrice  doit  nécessaire-^ 
ment  se  bire  avec  beaucoup  de  difficulté  ;  et,  pour  peu  que  le 
paTallâiflDie  des  diverses  couches  divisées  se  dérange ,  on 
conçoit  que  les  fluides  sëpancheront  dans  le  tissu  cellulaire 
Iftche,  dont  il  est  ici  question.  On  s'explique  ainsi  les  dangers 
je  cette  opération,  quand  on  pense  à  la  facilité  avec  laquelle 
le  trois-quarts  ou  le  bistouri  peuvent  s  égarer  autour  de  I*organe 
dans  lequd  on  veut  pénétrer  ^  en  voyant  comment  ils  peu* 
▼ent  atteindre  le  rectum,  s'ils  se  dévient  en  arrière,  ou  per- 
cer le  piritoine,  s*ils  se  dévient  trop  en  dehors;  ou  bien^ 
enfin ,  labourer  ces  différentes  parties ,  si  la  vessie  n  est  pas 
convenablement  distendue. 

Xa  partie  postérieure  et  inférieure  du  col  en  est  la  por- 
tion la  plus  intéressante  ;  on  la  désigne  habituellement  sous 
le  nom  de  bas-fond;  elle  est   en  rapport  avec  le  rectum, 
dont  la  sépare  une  simple  couche  celluleuse,  en  général  assez 
dense  sur  la  ligne  médiane,  et  beaucoup  plus  lâche  sur  les 
côtés.  Dans  le  premier  sens,  elle  ne  renferme  presque  jamais 
de  graisse,  en  sorte  que  les  deux  parois  intestinale  et  vési- 
cale  sont  comme  confondues  au  premier  abord,  et  forment 
ainsi  la  cloison  recto-vésicale ,  clobon  assez  mince  pour 
qa'on  puisse  assez  souvent  apprécier  la  forme  des  corps  so- 
ldes renfermés  dans  le  réservoir  de  Turine,  à  Taide  du  doigt 
introduit  dans  Tintestin;  et,  comme  elle  ne  renferme  point 
de  vaisseaux  volumineux ,  ni  d'autres  organes  importans ,  on 
>  conseillé  de  pénétrer  par  le  rectum  dans  la  vessie,  en  tra- 
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versant  ce  point.  Cesl  ainsi,  pai-  exemple,  que  Fluranl, 
de  Lyon,  pratiquait  ta  purarenthèse  dans  les  rétentions 
d'urine,  et  que  J^J.  Sanson  a  d'abord  proposé  d'exécuter 
la  Utholomie.  Dans  les  deux  cas,  îl  serait  très-dangereui 
de  porter  l'instrument  à  plus  d'un  pouce  et  demi  ou  de  deui 
pouees  au-dessus  de  la  prostate,  attendu  que  le  péritoine 
descend  ordinairement  jusqu à  cette  distance  sur  le  rectum, 
avaiit  de  se  replier  derrière  \&  vessie  :  là,  cette  membrane  »sl 
unie  d'une  manière  assez  intime  aux  deux  viscères,  pour  que 
sa  position  soit  fixe  et  ne  varie  que  rarement  j  en  sorte  quen 
se  renfermant  dans  l'espace  qui  vient  d'être  indiqué,  on  fsl 
presque  certain  d'éviter  la  tunique  séreuse  abdominale.  Dans 
le  second,  c'est-à-dire  sur  leseôtés,  le  tissu  cellulaire  rem- 
plit les  deux  rainures  latérales  qui  résultent  de  l'adosscmenl 
du  rectum  et  de  la  vessie  ;  le  plus  souvent ,  ce  tissu  renfercoe  j 
des  cellules  adipeuses  dans  ses  lamelles,  et  toujours  on  ]r 
trouve  les  vésicules  séminales,  les  conduits  deférens  et  11  fio  J 
des  uretères.  Ceux-ci ,  s'engageant  dans  les  parois  vésicales  e?  1 
debors  et  tout-à-fait  en  Imut  du  bas-i'ond,  ne  sont  pointa-  I 
posés  à  l'action  des  instrumens  dans  les  deux  opérations  ciléïS  ' 
plus  baut.  Les  vésicules,  longées  sur  leurs  bords  inleroes  pit 
les  canaux  déférens,  circonscrivent  un  triangle  dont  la  pointe 
pénètre  le  bord  postérieur  de  la  prostate,  et  qui  est  le  seul 
point  dans  lequel  ou  puisse  opérer  avec  siîreté ;  mais,  coni'ae 
dans  la  taille  recto-vésicate,  on  est  rarement  sfir  d'inciser  di- 
rectement sur  la  ligne  médiane,  putu*  peu  que  la  plaie  se  rap- 
proche de  la  glande,  on  divisera  presque  inévitableçaent  la  fin 
du  conduit  déférent  et  te  commencement  du  canal  éjaculateiVi 
gauches  ou  droits.  Au  reste ,  on  pressent  aiLSsi  qu'après  cette 
opération,  si  le  parallélisme  n'est  pas  exactement  maiot^Ui 
si  l'iocision  est  trop  sur  le  coté ,  ou  par  toute  autre  cause, 
l'urine  s'épanchera  facilement  dans  la  couche  celiuleuse,  <t 
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de  là  des  accidens  presque  toujours  mortels.  D*un  autre  côté, 
il  est  bien  reconnu  que  les  plaies  du  col  de  la  vessie  restent 
presque  toujours  fistuleuses;  ce  qui  s'expliquerait  peut-être , 
en  réfléchissant  à  Tarrangement  des  fibres  musculaires  et  des 
parties  environnantes.  En  effet ,  parmi  ces  fibres ,  il  en  est  de 
longitudinales  et  d'autres  quisonttransversales  :  les  premières 
sont  plus  nombreuses  sur  les  côtés  et  en  avant  du  col  ;  les  der- 
nières, au  contraire,  prédominent  en  bas  et  en  arrière,  où 
elles  forment  le  trigone.  Or,  que  la  plaie  soit  perpendiculaire 
à  l'axe  des  parois  de  la  vessie,  comme  dans  la  taille  latérale , 
ou  bien  qu'elle  lui  soit  parallèle,  comme  dans  la  taille 
recto-vésicale,  la  vessie  ne  se  contractera  jamais  sans  que  les 
fibres  de  l'un  ou  de  l'autre  genre  ne  tendent  à  produire  l'é- 
loignement  des  bords  de  la  division,  et  comme  elles  ne  sont 
d'ailleurs  soutenues  par  aucunes  lames  solides ,  on  conçoit 
que  la  cicatrisation  s'en  fasse  difficilement,  et  Ton  a  peine  à 
comprendre  que  la  lithotomie,  pratiquée  de  manière  à  inciser 
la  paroi  recto-vésicale  entre  la  prostate  et  le  repli  péritonéal 
qui  sépare  le  périnée  du  bassin  proprement  dit,  ne  soit  pas 
une  opération  dangereuse.  Quelquefois,  au  lieu  d'être  con- 
vexe, le  bas-fond  de  la  vessie  est  concave,  et  représente  une 
espèce  de  gouttière  appliquée  sur  le  devant  du  rectum;  alors, 
la  taille  par  cet  intestin  serait  plus  facile,  et,  par  la  méthode 
latéralisée,  elle  serait  moins  redoutable  que  dans  le  cas  où 
une  disposition  contraire  existe. 

A  Fîntérienr,  ce  col  représente  une  sorte  d*entonnoir 
presque  triangulaire,  dont  la  pointe  est  à  l'urètre ,  et  qui  est 
fermé,  en  bas,  par  le  trigone  vésical.  Ce  trigone,  qui  re- 
pose principalement  sur  le  rectum  au  milieu,  et  sur  les  vési- 
cules séminales  sur  les  côtés,  reçoit  sur  ses  angles  postérieurs 
l'ouverture  des  uretères;  mab,  comme  ces  canaux  ont  marché 
Tespace  de  cinq  à  six  lignes  entre  les  parois  de  la  poche  uri- 
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naire,  il  en  résulte  une  dispositioR  Uille,  que  le  fluide, 
sécrété  par  les  reins,  suinte  facilement  diins  ta  vessie; 
tanciis  qu'une  fois  entré  dans  cette  pocbe,  loin  de  pouvoir 
retourner  dans  l'uretère,  îl  ferme,  au  contraire,  son  orifice, 
par  la  pression  excentrique  «[u'il  exerce  ;  enfin ,  l'urine  agit, 
dans  ce  cas ,  comme  les  liquides  renfermés  dans  des  vases  i 
soupape.  Cetrigone  et  tout  le  bas-fond  sont  ordinaircmcni 
sur  un  plan  inférieur  à  celui  qu'occupe  le  commenoenieni 
du  canal  urétral,  qui  est  relevé  dans  ce  point  par  la  prostate. 
Chez  les  enfans,  cette  excavation  est  peu  prononcée  on 
n'existe  pas  ;  l'accumulation  des  matières  fécales  dans  l'or- 
gane de  la  défécation ,  la  fait  aussi  disparaître  ;  et ,  chez  le 
sujets  très-gras,  elle  est  encore  repoussée  beaucoup  plus 
haut^  de  telle  sorte  même,  qu'il  devient  quelquefois  pr«i^e 
impossible,  ou  du  moins  très -dangereux,  de  pratiquer  U 
ponction  par  le  rectum,  la  vessie,  chez  ces  personnel, K 
trouvant,  pour  ainsi  dire,  portée  au-dessus  des  pubis  parles 
couches  adipeuses  qui  l'entourent.  C'est  à  l'union  du  col  Je 
la  vessie  avec  l'urètre  que  se  voit  le  commencement  de  la 
crête  urétrale ,  ou  la  luelic  vésicah ,  ainsi  que  le  boundet  ou 
sphincter  du  même  nom ,  qiund  il  existe. 

I  ■■>.  Le  Rectum. 

On  peut  dire  que  cet  organe  appartient  à  la  région  péri- 
néale  jusqu'à  l'endroit  où  le  péritoine  l'enveloppe  dus  le 
bassin.  Sa  direction  est  telle,  qu'il  descend  obliquement  en 
avant,  entre  le  sacrum  et  le  bas-fond  de  la  vessie ,  jusqu'ui 
niveau  de  la  prostate,  et  qu'ensuite,  il  se  renverse  légèroMnt 
en  arrière,  pour  se  terminer  par  l'anus;  en  sorte  que  cette 
portion  du  rectum,  prise  dans  son  ensendile,  présente  unt 
courbure  assez  prononcée,  dont  la  convexité  répond  à  II 
face  postérieure  de  la  prostate ,  et  qui  embrasse  la  pointe  àà. 
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HXJX  duu  sa  coneayitë  :  d*aù  il  suit  que,  pour  administrer  ^. 
D  djstère,  placer  une  mèche  ou  introduire  un  corps  étran- 
BT  qndoonque  dans  cet  intestin,  il  fiiut,  en  pénétrant, 
livre  d'abord  une  direction  oblique  de  bas  en  haut  et  de 
enrière  en  devant,  l'espace  de  deux  pouces  environ,  et  se 
iriger  ensuite  en  haut  et  en  arrière.  En  s*inclinant  en 
lièfc  par  son  extrémité  anale,  le  rectum  laisse,  entre  sa 
ce  antérieure  et  la  portion  bulbeuse  de  l'urètre,  un  espace 
iangnlaire,  que  l'instrument  traverse  toujours  dans  Topé- 
itioii  de  la  taille;  triangle  qui  est  formé,  en  haut  et  en 
rant,  par  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  jusqu'au 
nlbe  indos;  en  arrière,  par  le  devant  de  l'intestin,  depuis 
sommet  de  la  prostate  jusqu'à  l'anus,  et,  en  bas,  par  la 
aa  qui  en  forme  la  base.  Sur  les  cotés ,  cet  espace  est  limité 
ir  le  feuillet  rectal  de  l'aponévrose  périnéale.  U  renferme  le 
nOie  mciral  inférieurement  et  en  avant,  et  la  pointe  de  la 
poctate  se  trouve  dans  sa  partie  postérieure  et  supérieure, 
ta  y  rencontre,  de  la  peau  vers  l'urètre,  la  couche  celluleuse, 
txri^jine  du  muscle  bulbo-cavemeux  entre-croisé  avec  la  fin 
D^hincter  externe,  et  du  transverse  du  périnée,  la  termi- 
SDson  de  l'artère  bulbo-urétrale,  quelques  fibres  du  muscle 
deveur  de  l'anus,  du  tissu  cellulaire  dense  et  serré,  la  base 
le  Taponévrose  périnéale  proprement  dite,  et  la  portion 
«embraneuse  de  l'urètre.  Le  bord  postérieur  de  ce  triangle, 
c'ctt4-dîre,  le  rectum,  peut  être  plus  ou  moins  incliné  vers 
le  coccyx;  si  cette  inclinaison  est  portée  très-loin,  on  conçoit 
fuserait  très-dangereux  de  faire  Tincision,  pour  la  taille, 
inoins  d'un  pouce  au  devant  de  l'anus.  Alors,  on  manque- 
Qk  rarement,  par  la  méthode  de  Celse  surtout,  d'ouvrir  le 
nctiun  avant  d'arriver  à  la  prostate.  Cet  accident  serait  plus 
fnticulièrement  à  craindre  chez  les  sujets  dont  l'intestin  est 
fcftcment  dilaté  immédiatement  au*dessus  du  sphincter;  et 
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nous  avons  appris  que  la  lidiotonûe,  selon  le  pTocëdê  de 
M.  Dupiiytren^  avait  été  suivie  une  fois  de  cet  intxinvcnicni. 
Loritquc  l'anus  est  moins  reculé,  au  contraire,  le  rectum  est 
piesqtie  régulièrement  concave  en  avant,  comme  ceU  w 
lemarque  chez  les  enfons,  par  exemple.  On  pénètre  alor* 
sans  danger  dans  la  vessie  ;  niaî.s,  en  se  servant  du  Liihntoiiir 
caché,  il  est  facile  de  diviser  le  rectum  en  même  tems  qucb 
prostate,  attendu  (|u'on  est  forcé  d'élever  assez  fortemcnilf 
manche  de  l'iitstrument  en  avant,  pendant  cju'on  1001»  Ir 
col  de  la  vessie.  C'est  dans  ces  circonstances,  surtout,  tpie  V 
couteau  de  Cheselden^  celui  de  M.  Dubois,  ou  le  goi^eru 
d'Hawtina,  non  jtas  tel  quït  a  été  corrigé  par  B.  Befl  ou  par 
Drsonlt,  maishien  tel  que  l'employait  l'inventtair,  gumieiu 
t^corc  tel  que  l'ont  modifié  M.  Jtnuj:  et  Scarpa,  ccMrà'dite 
assez  large  vers  son  extrémité  tranchante  et  conservant  u 
gouttière;  c'est  alors,  disons-nous,  que  ces  instltunens  poui- 
raient  avoir  quelque  avantage  sur  les  autres.  | 

Depuis   le  sommet  de  la  prostate  jusqu'à  deux  ou  tittit    ' 
pouces  au-iicssus  de  cette  glande ,  le  rectum  n'élant  sépu* 
de  la  vessie,  des  vésicules  séminales,  des  canaux  <léféren>^    } 
de  la  prostate  cUe-mème,  ^ue  pai-  une  couche  cellulfUM    | 
peu  épaisse,  il  en  résulte  que  la  poche  urinaire  disienilue,    { 
et  la  glande  qui  entoure  le  sommet  de  son  col,  gonâée  ou 
non,  dépriment  le  devant  de  l'intestin,  de  manière  ^cn 
peut  facUement  apprécier  leur  état  pai-  Ln  cavité  de  ce  dernier 
organe;  mais,  nous  le  répétons,  en  choisissant  cette  rouU 
pour  extraire  les  calculs  vésicaux,  de  nombreux  dangtfs 
sont  à  redouter,  principalement,  si  l'on  agit  sur  le  bas-fond, 
sans  inciser  le  col  de  l'urètre  et  la  prostate  :  alors,  od  a 
presque  toujours  pour  suite  une  fistule  recto -vé.sicale.  En 
outre,  il  arrivera  souvent  que  les  canaux   déférens  ou  i» 
vésicules  séaunulcs  seront  divisés.  £n  troisième  lieu,  si  k 


DU   BASSIN.  3 19 

péritoine  descendait  très -bas  derrière  la  vessie ,  comme 
Camper  Ta  remarqué  une  fois  (i),  cette  membrane  pourrait 
5e  trouver  comprise  dans  la  division.  Si  Ton  suit ,  au  con- 
traire, le  procédé  de  Vacca^  on  évitera  ce  dernier  accident, 
et  les  fistules  stercorafles  seront  moins  à  craindre;  mais,  on 
intéressera  constamment  Tun  des  canaux  éjaculateurs,  et 
Ton  sait  que  la  section  de  ces  conduits,  sans  être  aussi  cons- 
tamment dangereuse  peut-être  que  le  prétendent  Bell  (a)  et 
Scatpa  (3),  peut  entraîner  la  perte  du  testicule. 

Chez  les  sujets  habituellement  constipés,  affectés  de  ma-. 
kidies  chroniques  de  la  vessie,  qui  portent  depuis  long-tems 
un  cabnil  dtos  cette  poche,  ou  qui  sont  avancés  en  âge,  les 
veines  interposées  dans  la  couche  celluleuse  qui  réunit  le 
bas-fond  de  la  vessie  et  la  prostate  au  rectum,  acquièrent 
quelquefois  un  tel  volume ,  que  leur  division ,  nécessaire 
dans  la'tâlle  recto-vésicâle ,  et  qu'on  n  évite  pas  toujours  en 
opéi^nt  par  la  méthode  latéralisée,  peut  être  suivie  d'une 
'hémorragie  assez  abondante.  Les  mêmes  circonstances  font 
^Éussi  qae  le  rectum,  surtout  chez  les  vieillards,  se  dilate 
outre  mesure  au-desstis  de   Tanus  :  alors,  au   lieu  dêtre 
'arrondi  sur  sa  face  antérieure,  il  présente  une  sorte  de  gout- 
tière, dans  laquelle  se  trouvent  logés  la  prostate  et  le  bas- 
lond  de  la  vessie  ;  en  sorte  que  l'intestin  se  relève  plus  ou 
moins  sur  tes  cotés  décès  parties,  et  que,  dans  la  taille  laté- 
ralisée et  même  transversale,  il  est  difficile  de  ne  pas  blesser 
l'organe  de  la  défécation;  d'autant  mieux  que  le  bourrelet 
formé  par  le  rectum  est  ordinairement  plus  saillant  à  gauche 
qu'à  droite.  Quelquefois  aussi,  cette  portion  du  canal  ali- 

(i)  Demamlrationum paihol. ,  lib.  a,  pag.  10. 

(a)  Sjrsumqfsurgerjr. 

(3)  Oiservazzioni  tulio  tagl,  retto  visicale,  etc. 
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mentaire  se  déjette  en  totalité  de  ce  côte  du  bassin  (i),  de 
même  que,  dans  dautres  cas,  elle  s'incline  fortement  à  droit*. 
On  voit,  d'après  ces  rapirarts,  qu'il  est  fort  heureux  que  les 
ubcès  stercoraux  se  manifestent  rarement  en  avant  de  faniiii 
car,  s'il  fallait  opérer  les  fi&ttdes  qui  en  résulteraient  daiu 
cesens,  l'urèLre,  le  col  de  la  vessie,  les  vésicules  sérainala, 
les  conduits  déférens  et  des  artères  assez  volumineiuM 
seraient  faciles  à  blesser. 

En  arrière  et  sur  les  côtés,  le  rectum  n'est  sépare  de^ 
face  antérieure  du  coccyx  et  des  muscles  iscbio-coecjgietu  A 
releveur  de  l'anus,  que  par  du  tissu  cellulaire  au-dcsius  de 
Vapouévrose  pelvienne,  mais  du  tissu  cellulaire  fort  abon- 
dant, très-souple,  dans  lequel  les  cellules  graîsseuseï  peu- 
vent se  développer  en  grande  quantité,  et  qui  est  trsvosé 
par  des  rameaux  de  l'artère  sacrée  moyenne  ,  par  de*  dtli 
nerveux  du  plexus  sacré ,  etc.  :  d'où  il  suit  que  l'ioflaniutt- 
lion  pblcgmotieuse  peut  s'y  manifester,  et  produire  trèw»- 
pidement  une  grande  quantité  de  pus,  qui  fusera  bien  jkt  ■ 
facilement  en  remontant  dans  l'abdomen  que  vers  l'extériair 
du  périnée.  Plus  bas  ,  c'est-à-dire  au-dessous  de  l'aponefroK 
recto-vésicale,  le  rectum  est  enveloppé  par  les  inusclei  qui 
viennent  d'être  nommés,  et  par  le  spliincter  externe;  il  M 
trouve,  par  conséquent,  médiatement  entouré  par  le  teSl 
cellulaire  graisseux,  qui  remplît  les  excavations  ischio-rec- 
tales  ;  en  sorte  que  ,  dans  les  grands  abcès  stercoraux,ilM  ' 
peut  être  dénudé  que  dans  cette  dernière  portion,  à  moins 
que  le  plancher  musculaire  du  périnée  et  les  deux  feuîlIeU 
fibreux  qui  le  tapissent,  ne  soient  désorganisés,  perfw^ 
dans  quelques  points,  cas  dans  le.'quels  la  maladie  esttrèi- 
dangereuseet  le  plus  souvent  sans  ressources. 

'i)  Deichimps,  lonic  ]. 
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A  Tinlëriieur ,  cet  organe  forme,  chez  ceitains  sujets,  une 
sorte  de  renflement,  de  cul-de-sac,  qui  permet  aux  matières 
fécales  de  s'accumuler  au-dessus  du  muscle  releveur,  et  c*est 
cette  dilatation  qui  correspond  au  bas-fond  de  la  vessie, 
ainsi  qu'à  la  prostate.  Il  se  rétrécit  en  traversant  Faponé- 
▼rose  périnéale  et  le  sphincter  de  Fanus  ;  de  telle  sorte  que , 
chez  la  plupart  des  sujets,  dans  Tétat  naturel,  le  doigt  est 
obligé  d'employer  une  certaine  force  pour  y  pénétrer;  il  est 
ordinairement  ridé  parallèlement  à  sa  longueur ,  et  ses  plis 
ou  colonnes  perpendiculaires  sont  coupées  ou  plutôt  réunies 
par  d'autres  rides  transversales  en  forme  de  petites  valvules, 
dont  la  concavité  regarde  en  haut.  Il  existe  actuellement  un 
certain  nombre  d*anatomistes  et  de  chirurgiens  qui  admet- 
tent que  ces  lacunes  du  rectum  sont  la  disposition  organique 
principale  qui  favorise  la  foimation  des  fistules  à  l'anus  ; 
ils  pensent  que  les  matières  irritantes  et  les  corps  étran- 
gers s'arrêtent  plus  particulièrement  dans  ces  sortes   de 
petites  excavations ,  et  en  déterminent  l'ulcération,  qui  est 
bientôt  suivie  d'abcès  phlegmoneux  et  de  fistules.  On  ne 
pourrait  disconvenir  que  cette  explication  ne  fût  naturelle, 
plausible  même  et  fort  simple,  si,  dun  autre  .côté,  il  était 
démontré,  comme  le  prétendent  «S'/z^afî^r,  MM.  Rites j  Lar- 
rey^  Richerand^  etc.,  que  l'orifice  intestinal  de  la  fistule  ne 
s'élérre  jamais  au-delà  de  deux  ou  trois  pouces  au-dessus  de 
l'anus.  En  effet,  une  pareille  manière  de  voir  serait  fortement 
appuyée  par  cet  arrangement  anatomique  qui  fait  que  le> 
lacunes  de  l'intestin  rectum,  sont  disposées  de  telle  sorte, 
dans  la  portion  dilatée  de  cet  organe,  que  les  inférieunvs 
Kgardent   en  haut,  et  doivent   retenir,  par  conséquent, 
les    substances    capables  de  les  irriter  ou  de  les  pei*fV>> 
rer;  tandis  que  les  supérieures,  étant  tournées  en  has,  ne 
sont  point  exposées  aux  mêmes  inconvéniens.  ]Mais,  d'une 
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part,  MM,  Buytr  ei  Roux  continuent  de  croire,  avec  Dfjaall 
et  les  anciens  cliirurgiens ,  que  les  fistules  slercoiales  ont 
quelquefois  leur  ouverture  interne  très-élevée  ;  de  l'autre, 
dans  les  nombreux  cas  qui  déposent  en  faveur  des  nouvelles 
idées,  M.  Ri/>es  a  remarqué  que,  non-seulement  cette  ouver- 
ture nemonlait  pas  très-Iiaut,  mais  qu'elle  se  trouvait  presque 
toujours  à  quelques  lignes  seulement  au-dessus  du  sphincter. 
Or,  dans  ces  deux  cas,  f  explication  qu'on  invoque  à  IWi: 
des  lacunes  intestinales ,  n'est  plus  admissible,  et  dès-Ion 
UR  ne  peut  plus  la  regarder  comme  générale.  Dans  ces  mala- 
dies, quelques  chirurgiens  modernes  ont  fait  remarquât 
qu'en  agissant  d'après  l'opinïun  de  Desaull,  l'opération  pour 
luit  entraîner  de  graves  dangers,  attendu  qu'en  tmveruni  le 
rectum  à  quatre  ou  cinq  pouces  aurdessus  de  ranu&,  pour  If 
diviser  entre  les  deux  oiîËces  du  trajet  fistuleux,  on  oouirait 
le  risque  d'ouvrir  le  péritoine,  dans  le  cas  où  il  descend,  plu* 
que  de  coutume,  entre  la  vessie  et  le  rectum.  £n  examiiunt 
avec  attention  la  disposition  des  parties,  il  n'est  pas  (lifS- 
cile  de  se  convaincre  que  ces  craintes  sont  peu  fondées;  en 
cQ'et,  de  l'ouverture  u»ale  à  la  portion  la  plus  élevt^  du 
bas-fond  de  la  vessie,  sur  lequel  se  replie  la  membrane  «- 
reusc  de  l'abdomen,  il  j  a  de  quatie  à  cinq  pouces,  et  cette 
tunique  descend  toujours  un  peu  moins  en  arrière  et  sur  Ici 
côtés,  sens  dans  lesquels  se  rencontrent  à  peu  près  cons- 
tamment les  fistules;  en  outre,  l'ouverture  cutanée  de  cei 
trajets  pathologiques  est  ordinairement  sur  uu  plan  de 
beaucoup  intérieur  à  l'anus  lui-même  :  d'où  il  résulte  qu'on 
peut  inciser  dans  l'étendue  de  six  pouces  ,  sans  danger  d'ilr 
teindre  le  péritoine.  11  faut  noter  aussi  que,  si  le  rectum  rCail 
perforé  au-dessaa  de  l'uponcvrose  pelvienne,  il  se  foimerail 
un  abcès  dans  le  bassin ,  et  que,  par  cela  même  que  le  plc^ 
mou  s'est  porté  vers  l'extérieur,  on  doit  en  conclure  que  Voit 
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l^jpmredfla  fistule  est  bcmooup  mopit  âpAs 
mitie. 

Mvoe  muqueuse  qui  revêt  le  rectum  tfl  fei^le, 
jolfU  unie  à  la  tunique  dbanme  qœ  peç  ilne 
pyBt  jfcès-lâche  et  trè^eiteniible;  je»  jH>rte  que  ce 
IpgDe  sous  le  nom  de  dmte  du  JQBctnni  u  .est  le 
f|La|itre  diose  qu'un  bourrelet,  mu  renrenement 
m^  TiUeuse  de  cet  intestin  ;  reorersemcjot  qqe 
wm  empfiche  de  reparaître,  et  qu'il  guérit  nufiop» 
f  1^  adultes,  en  excisant  mie  portion  plnS'  ou 
pléraMe  de  la  peau  molle  ^ui  entoure  fanus. 
i^Uv^n  i9^o,  une  femme  traitée  de  cette  manière 
fp,  et  qui  se  trouva  complètement  |piérie  de.  son 
ifé  qwtre  jours  après  l'opération,  quoiqu  die  éii 
»  ^depuis  plusieurs  années.  Il  nous  semble  qn*içi 
ip^  à  ce  qu'après  la  cicatrisation  d^  tégumens;^ 
If^érieure  du  rectum  est  plus  tenduç^  la  peau  plus 
pie  les  sphincters  sont  plus  solidement  soutenus 
OQS  parties. 

jtit  charnue  est  formée  de  fibres  longitudinales , 
|t  presque  seules ,  ou  du  moins,  qui  pré^Ofiitnenf 
nrean  de  la  prostate,  et  de  fibres  annulaires,  dont 
augmente  graduellement,  à  partir  de  ce  point 
fÊÊkt  ùà  elles  forment  ce  petit  sphincter  dont  nous 
t,,  en  étudiant  les  muscles  du  pmnée.  Cest  entre 
^^l^*y^  que  rampent  les  artères  liémorroîdales 
ap  Ivminaisons  de  la  mésentérique  inférieure; 
Immitnent  dans  cette  couche  musculaire  un  ré- 
sompiîqué,  et  dont  les  rameaux  finissent  par  se 
•  la  membrane  interne  :  assez  souvent,  ces  branches 
t  un  volume  considérable  jusqu'en  bas,  et,  comme 
iriboent  principalement  dans  la  ipoitié  postérieure 

ai. 
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de  l'organe ,  il  s'ensuit  que,  dans  l'opéraiion  de  la  fistule  à 

l'anus ,  on  peut  les  diviser,  et  protluii'e  ainsi  une  hémorrasif 

iiiquiélante. 

Les  veines  coITatérales  îles  attères  hémoirhoîdales  supé- 
rieures sont  d'un  calibre  encore  beaucoup  plus  considet-able; 
comme  elles  font  partie  des  bianches  tlorigine  de  In  giaod* 
niésaraïque  qui  reçoit  presque  loutes  celïes  du  lube  digi'sdl, 
on  peut  admettre  avec  M.  Broussais,  que,  dans  ta  dinrrWc 
causée  par  une  phlegmasîe  du  gros  intestin ,  il  vaut  mictu 
appliquer  les  sangsues  au  pourtour  de  l'anus,  que  sur  un 
poin[  quelconque  de  l'abdomen,  d'autant  micui  que  «a 
veine*  étant  dépourvues  tfe  valvules,  on  obtient  de  «tlf 
manière  un  dégagement  direct.  C'est,  fondés  sur  le»  rap- 
ports de  ces  veines  avec  le  sysTème  de  la  veine- porte, 
que  les  anciens  avaient  émîs  la  mAue  idée,  rclalivemoil 
aux  maladies  du  foie.  Autour  de  fouverturc  anaTe,  ces  Mts- 
seaux  forment  un  lacis,  s'entre-eioisent  un  grand  iiuinbrc  , 
de  fois  entre  les  tégumens  et  le  spbincter,  entre  la  nieui- 
brane  muqutusc  et  les  fibres  charnues,  et  se  transforment 
quelquefois  en  une  espèce  Je  tissu  érectile,  qui  est,  sui-  ' 
vant  M.  Bécamier,  la  cause  organique  des  bémorrhoideSp 
tandis  que  d'autres  auteurs  continuent  de  regarder  ces  Ui- 
meurs  comme  de  simples  veines  variqueuses  et  renfiées.  H 
est  clair  qu'il  y  a  peu  de  différence  entre  ces  deux  opinions, 
et  qu'il  serait  facile  de  les  concilier;  mais  ceci  rentre  il^n* 
Tanatomie  pathologique.  Notons  encore  que  M.  Bibcs  regarde 
ces  veines  comme  la  cause  primitive  d'un  "Certain  noiillw 
de  fistules  à  l'anus,  attendu  qu'elles  peuvent  sïx^otïrf^n 
s'ouvrir  dans  la  cavité  même  du  rectum. 

Les  enfans  naissent  quelquefois  avec  le  rectum  mal  con- 
formé, et,  tanlôt,  cet  organe  est  simplement  rétréci  dans  son 
çuverture  naturelle,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Rooii- 
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kuysen^  etoelui  dont  parle  M.  Boyer;  d autres  fois,  il  est 
oblitéré  dans  son  milieu,  quoique  Tanus  existe  (i);  ou  bien, 
cette  ouverture  est  fennée  par  une  membrane  différente  de 
la  peau,  ei  qui  peut  être  placée  plus  ou  moins  baut  dans  la 
«cavité  de  Imtestin  (a).  Dans  certains  cas,  il  n  y  a  aucune  trace 
d'anus,  et  la  peau  est  aussi  ferme,  aussi  épaisse  sur  le  point 
qu'occupe  habituellement  cette  ouverture,  qu'ailleurs  (3). 
Enfin ,  on  le  trouve  oblitéré  dans  toute  son  étendue  (4),  ou 
manquant  complètement  (5);  il  n'est  pas  très-rare  non  plus 
de  le  voir  s'ouvrir  dans  l'urètre  (6),  dans  la  vessie  (7),  dans 
le  vagin  (8),  ou  bien  au  dehors,  en  formant  un  anus  contrit 
nature.  Cest  même  d'après  ce  dernier  cas,  que  Litre  (9),  Cal- 
lisen^  etc.,  avaient  proposé  d'établir  un  anus  artificiel,  soit 
dans  la  région  iliaque,  soit  dans  la  région  lombaire,  chez  les 
enfans  qui  naissent  avec  le  rectum  imperforé  :  conseil  mis  en 
pratique  avec  succès  par  le  professeur  M.  Dubois^  et  par 
M.  Duret^  de  Brest.'  • 

Telles  sont  les  nombreuses  parties  qui  entrent  dans  li 
composition  du  périnée  de  Fliomme,  et  que  nous  pouvons 
exanÛDer  maintenant  dans  leur  ordre  de  superposition,  en 
mettant  de  côté  les  variétés  d'épaisseur  et  de  dimensions 
transversales  qu'elles  présentent  trop  fréquemment,  et  qui 

(j)  Petit,  Métn.  de  l\icad.  roy,  de  Ch. 

(a)  Engcrran ,  Mém.  de  VJcadémie  l'oyait'  de  Chirurgie. 

(3)  J.  L.  Petit,  Mémoires  de  l* Académie  royale  de  Cliirurgie. 

(4)  ftajaniottenKiziomdicirta^ia,  etc. 
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sont  telles,  que,  sur  vingt-Erois  sujets,  M.  Diipujtrtn  (i}8 
Trouvé,  pour  extrêmes,  entru  les  tubérosités  ischiatiqves,  dcu 
pouces  et  trois  pouces  et  demi,  entre  le  col  de  la  vessie  et 
1b  peau  du  périnée,  depuis  un  pouce  quelques  lignes  jut- 
qu  à  quatre  pouces.  Nous  avons  nous-inémc  pris  ces  mesuret 
sur  quarante  cadavres,  et  le»  résultais  ont  été  le»  mèm» 
pour  l'épaisseur;  seuleiuent,  pour  l'écartement  des  iscbik>m, 
nous  avons  trouvé  depuis  deux  pouces  moins  un  quart  jui- 
qu'à  quatre  pouces. 

Sur  la  ligne  médiane  et  en  avant  de  l'anus,  on  trouve; 
1°  la  peau,  présentant  le  rapbé ,  et  d'une  épuutnir 
assez  grande  ;  2"  la  couche  sous-cutanée ,  d'un  bUnc  rou- 
geàtre,  olfi'ani  quelquefois  l'aspect  d'une  membrane  nttisni- 
leuse,  assez  épaisse,  et  renfermant  des  veinules  et  de»  irté- 
rioles  peu  volumineuses j  3"  le  feuillet  superficiel  de  l»]»- 
nsvrose  périnéale ,  et  l'ex-trémité  antérieure  du  miutw 
apliiiicter  de  l'anus;  4"  1^^  muscles  bulbo -caverneux ,  iraM- 
verse  du  périnée,  et  les  rameaux  de  l'artère  bulbo-urêtr»l«; 
5"  le  bulbe  de  lurètre,  enveloppé  dans  sa  tunique  fibreuW, 
puis  i'éohancrure  recto -bulba ire  ;  6"  les  portions  bulbeiw 
et  membraneuse  de  l' urètre  :  la  première,  au-dessous  ds 
feuillet  profond  de  l'aponévrose  périnéale,  la  seconde,  M 
grande  partie  au-dessus;  y"  celte  aponévrose  elle-mênief 
percée  par  le  canal  excréteur  de  l'urine,  et  se  continiuDt  ïvec  < 
le  ligament  sous-pubien;  8"  la  prostate  et  la  portion  prostf 
tique  de  lurètre,  dans  laquelle  ou  rencontre  les  caDauieji' 
culateurs,  les  conduits  excréteurs  de  la  prostate,  et  la  crAe 
urètrale. 

En  pai'tantdu  coccyx  pour  arriver  à  la  vessie,  on  rencontre: 
t"  la  peau,  assez  épaisse  en  arrière  de  l'anuS)  tr^S'llÙKC'' 

(1)  ThèK  de  cooeouri,  1813. 
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ailUNiP  de  cette  ouverture;  a^  la  couche  cellnlense  su- 
perficieUe,  plus  épaisse  près  du  coccyx,  très-mince  sur  le 
sphincter;  3®  le  prolongement  coccygien  du  muscle  sphinc- 
ter esteme;  ce  muscle  lui-même;  4^  une  couche  cellulo- 
graîsseuse  assez  épaisse,  dans  laquelle  se  distribuent  quel- 
ques rameaux  de  Tartère  hémorrhoïdale  externe  ;  5^  le  muscle 
ischio-coccygien;  6^  la  paroi  postérieure  du  rectum;  7^  la 
cavité  de  cet  intestin;  8^  sa  paroi  antérieure;  9^  la  couche 
<:elUilense  recto-vésicale,  qui  renferme  le  plexus  veineux  de 
la  prostate,  les  conduits  déférens,  les  vésicules  séminales,  et 
de  la  graisse  sur  les  côtés;  tandis  que,  sur  la  ligne  médiane, 
die  est  serrée  et  comme  aponévrotique;  10^  le  bord  posté- 
rieur de  la  prostate,  et  le  bas-fond  de  la  vessie. 

Sur  les  côtés  et  en  avant,  nous  trouvons  :  i^  la  peau,  un 
peu  plus  mince  que  sur  la  ligne  médiane,  et  le  plus  souvent 
ridw;  a®  la  couche  sous-cutanée,  dans  laquelle  rampent  les 
et  les  nerfs,  Tartère  superficielle  du  périnée,  et  qui 
souvent  une  assez  grande  quantité  de  graisse; 
3^  le  fisuillet  aponévrotique  superficiel  du  périnée;  le  triangle 
iioliio-bulbaire  ;  les  muscles  ischio-cavemeux,  et  transverse 
dit  pMÎnée;  Fartère  bulbo-urétrale;  4^  le  corps  caverneux, 
raponévrose  profonde  du  périnée,  renfermant  dans  ses  lames 
la  branche  profonde  de  l'artère  honteuse;  5^  du  tissu  cellu- 
laire et  des  vaisseaux;  6^  le  muscle  releveur  de  Tanus,  les 
latérales  du  col  de  la  vessie;  7^  Taponévrose  recto- 


Dans  la  portion  anale,  on  voit  successivement  :  i^  les  té- 
gvineDS,  épais  et  denses  sur  les  cotés,  en  se  rapprochant  de 
la  fesse;  a^  du  tissu  cellulaire  graisseux,  lamelleux,  filamen- 
taux 9  en  grande  quantité,  remplissant  toute  Vexcavation 
ischio-rectale,  et  dans  lequel  se  ramifient  Tartère  et  le  nerf 
heBDorrlioidauz  externes,  ainsi  que  des  veines  assez  nom- 
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breusesj  3'  1  aponévrose  i se hîo- rectale  j  4"  '^  isuscle  rele- 
veur  de  l'aniis ,  en  dedans;  le  côté  du  rectum  et  l'aponévrose 
pelriemie;  5"  le  tronc  de  l'artère  honteuse,  accompagné  du 
nerf  et  des  veines  du  même  nom;  le  muscle  obturateur  in- 
terne en  deliors,  et,  encore,  l'aponévrose  pelvienne. 

SECTION  lis. 


Cette  partie  est  une  espèce  de  cul-de-sac  «jui  termine  )i 
cavité  du  ventre,  dont  elle  forme  le  plancher.  Sa  profondeur 
est  d'envii-on  quatre  pouces ,  et  son  entrée  nous  oflre  la  figure 
d'un  triangle  à  base  antérieure,  dont  le  plan  serait  assez  for- 
tement incliné  en  bas  et  en  avant;  elle  est  tapissée  par  une 
aponévrose  compliquée,  et  renferme  la  vessie,  le  rectum  rt 
beaucoup  d'autres  parties. 

ptBTIES    COaSTtTDÀRTSI. 

I".  Le  Pétiloine. 
Celte  membrane  enveloppe  le  reçut  m,  de  manière  à  fomer, 
en  arrière  de  cet  intestin,  un  repli  (méso-rectum)  beaucoup 
plus  long  supérieurement  qu'inférieure  ment.  En  se  réflédii>- 
sant  sur  les  côtés,  pour  tapisser  l'excavation ,  elle  n'adhèic 
que  d'une  manière  très-Ukche  aux  organes  sous-jacens.  En  bu, 
pour  aller  sur  les  côtés  de  la  vessie,  le  péritoine  formedfï 
demi-cercles ,  appelés  ligamens  vésicaux  postérieurs  (rectO-T^ 
sicaux ,  vésico -sacrés),  quî  circonscrivent  lorifice  d'une  «o- 
vation  tapissée  par  la  même  membrane,  et  qui  se  prolong* 
plus  ou  mQins  bas,  entre  la  poche  unnaire  et  le  rectum. Ce 
cul-de-sac ,  qu'on  pourrait  appeler  rcclo-vesical ,  reçoit  qud' 
quefois  une  portion  de  l'intestin  grêle;  et  l'on  conçoit  quei 
dans  certaines  circonstances,  il  peut  en  résulter  un  vériiabl' 
étranglement.  Au  pourtour  de  la  vessie,  le  péritoine  adhère 
plus  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  que  sur  le*  c^ 
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^y  il  présente  dans    Vexcayation  pelvienne  les 
actères  que  dans  tout  le  reste  de  Fabdomen. 

*  Tissu  cellahire  sous-përitonëal  on  Fascta  proprùi, 

Dche  forme  une  gaine  à  tous  les  vaisseaux  ^  à  tous 
n  aux  uretères;  slnterpose  entre  le  péritoine  et 
où  elle  constitue  la  tunique  nerveuse  externe  des 
u  bien  la  membrane  fibro-celluleuse  de  quelques 
en  fait  autant  sur  le  rectum  ;  enveloppe  les  gan- 
ihatiques;  est  séparée  de  Vaponévrose  pelvienne, 
telles  celluleuses  plus  lâches  et  très-extensibles, 
œnt  ordinairement  des  vésicules  graisseuses  très- 
les  et  molles;  en  un  mot,  elle  se  trouve  partout 
arois  du  bassin  et  les  organes  que  renferme  cette 
re  ces  organes  et  la  membrane  séreuse  abdominale, 
I résumé,  que  la  portion  pelvienne  de  la  couche 
ai  double  le  péritoine  dans  toute  son  étendue, 
sur  les  côtés  et  en  avant ,  elle  favorise  singulière- 
flammations  phlegnioneuses ,  dont  les  produits  se 
it,  par  son  moyen,  avec  une  grande  fiicilité,  d*un 
Vautre.  En  arrière  du  rectum,  c est-à-dire,  sur  la 
Hire  du  sacrum ,  cette  couche  se  confond  avec  le 
la  terminaison  de  Taponévrose  pelvienne;  c'est  elle 
it,  devient  lai^dacée,  à  la  suite  des  maladies  lentes 
le ,  et  qui  permet  au  pus  de  fuser  des  régions  lom- 
ques,  etc.,  dans  le  bassin;  c'est  elle,  enfin,  qui 
ams  la  partie  profonde  des  membres  abdominaux 
infiltrée  sous  le  pértioine. 

3«.  Le  Fascia  pelvia. 

onévrose ,  sur  laquelle  on  n  avait  que  des  notions 
nt  le  tiavail  de  M.  /•  Cloquet,  a  é^  décrite  plu  • 
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sieurs  fois  depuis  avt-c  attention,  nolamment  par  M,  fa»  ' 
cassonne  (i),  et  nrieux  encore  par  M.  Bouvier  {-a);  tlh?  tat 
fixée  supérieurement  à  la  circonférence  du  détroil  abdominal 
du  bassin,  où  elle  se  continue  d'une  manière  plus  ou  nioint 
éridenleavec  \f.  /ajcia  iliaca,  et  le  bord  inférieur  du  liga* 
meut  de  Gimbemat;  mais  de  manière  qu'une  sorte  de  tufr 
deletle  ou  de  ruban  fibreux  transversal,  fixé  sur  le  coniou^' 
de  l'excavation,  la  sépare  de  la  couche  qui  tapisse  la  foa»' 
iliaque.  En  araut,  celle  d'un  coté  n'est  séparée  de  oA' 
du  côté  opposé  que  par  un  intervalle  d'un  demi-pouce  «tff* 
ron,  derrière  la  symphyse  des  pubis;  en  arrière  ,  elle*  MNt  ■ 
écartées  par  toute  la  largeur  du  sacrum ,  puisqu'elle*  »i^ 
relent  à  l'aHirulation  sacro- iliaque.  Prise  en  avant  el  mr  le 
côté,  cette  aponévrose  est  disposée  de  telle  sorte,  que  Kt 
fibres  forment  d'abord  deux  petits  cordons  qui  descendent 
sur  le  col  de  la  vessie  et  la  pro»tale:  ce  sont  les  liganicn*  ve»- 
eaux  antérieurs,  ou  pnbio-vésicaux ,  entre  lesquels  se  voit 
une  petite  excavation  remplie  de  gniisse ,  qui  donne  pis- 
•âge  aux  veines  dorsales  de  la  verge.  En  dehors  de  ot> 
ligamens,  les  fibrea  aponévrotiques  laissent  encore  fntK 
elles  quelques  ouvertures  également  remplies  par  de  la  gnisK 
et  de»  veinules  ;  plus  en  dehors  encore ,  le  faacia  pelpût  i'»'' 
tache  sur  une  arcade  fibreuse  à  convexité  inférieure]  d 
qui  convertit  en  trou  l'échancrure  qu'on  remarque  en  hinl 
et  en  dehors  du  trou  sous-pubien.  Cette  ouvertiuv ,  que  in- 
versent les  vaisseaux  et  nerf  obturateursjn'estquel'orificepe' 
TÎeo  d'un  canal  qui  va  s'ouvrir  entre  les  muscles  profond*  w 
la  cuisse,  et  par  lequel  les  viscères  peuvent  s'échapper  «i  d'- 
hors, en  faisant  hernie;  remarquons  cependant  qu'elle  est 

(  I  )  Rechercliei  sur  U  JUmiuel  de  l'opération  de  la  taille  iout-fiu6i*m(,  '* 
Hontpellier,  iS3i. 
(a)  Tbéie  lor  quelque!  point*  cl'aDatomie,  etc. ,  iSaï. 
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asMx  petite  pour  permettre  difficUemelit  œs  sorti»  de  dé* 
pbctnens,  puisqu'elle  admet  à  peine  rextrémitë  du  petit 
doigt.  De  ces  divers  points  d'attache,  Vaponévrose  descend 
gMiquement  en  dedans^  et  forme  un  jdan  incliné  qui  re- 
garde en  arrière^  en  dedans  et  en  haut;  ses  fibres  tombent  en 
«xmrergeant  légèrement  sur  une  espèce  de  bandelette  assez 
forte,  étendue  obliquement  de  derrière  en  derant,  de  Vé* 
pine  sciatique  à  la  £Eioe  postérieure  du  pubis,  en  dehors 
des  Kgamens  antérieurs  de  la  vessie.  A  partir  de  14,  pour 
se  porter  vers  la  ligne  médiane,  Xejkseia  pehia  se  relère 
eC  fliarche  sur  la  face  pelvienne  du  muscle  releveur  de 
l'anus,  jusque  sur  les  côtés  du  rectum  et  de  la  vessie,  de 
manière  à  passer  entre  ces  deux  viscères  et  derrière  Tin- 
testOL  La  première  portion  appuie  sur  le  muscle  releveur  de 
Taniis  en  avant,  et  principalement  sur  l'obturateur  interne  en 
ddiors;  en  sorte  qu'on  pourrait  l'appeler  ^iu7/df  de  Pottu- 
ruigar,  La  seconde,  recouvrant  le  muscle  sous-pubio-anal , 
et  les  côtés  du  rectum  et  de  la  vessie,  réunie  avec  celle  du 
€^lé  opposé,  ne  forme  qu'une  lame  percée  par  ces  deux 
derniers  organes  :  c'est  elle  qui  constitue  l'aponévrose  recto- 
wéricale^  et  sa  force  est  beaucoup  moins  grande  que  celle 
de  la  première.  La  bandelette  sur  laquelle  les  deux  feuillets 
s'unissent,  et  qu'on  pourrait  nommer  ischùhpubieruie^  reçoit 
par  sa  £ice  ou  son  bord  inférieur  les  deux  lames  de  l'aponé- 
vrose ischio-rectale  du  périnée;  elle  forme  le  fond  d'une  rai- 
nure, ou  d'une  excavation  bien  plus  profonde  en  arrière 
^'en  avant,  et  qui  représente  d'une  mani^  assez  exacte, 
dans  le  bassin,  l'excavation  ischiô-rectale  du  périnée  :  en 
aorte  que  la  bandelette  fibreuse  dont  il  s'agit  forme  vérita- 
Mment  une  espèce  de  cordon  central,  siur  lequel  viennent 
8e  rendre  quatre  lames  aponévrotiques^ 

Un  troisième  famUet  da/tMseiapeiina  recouvre  ou  bride  le 
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muscle  pyiamidal ,  de  niunière  qu'il  e&t  «ttAvbé  sur  les  ci 
la  ligne  médiane,  du  sacrum  et  même  du  coccyx,  d'une  pari j 
au  devant  de  la  grande  éclianciure  et  delepinc  ischiaàque,  de 
l'autre,  et  (jue  son  bord  supérieiir  est  échancré,  ou  plulàl 
forme  une  arcade  renversée,  semblable  à  celle  du  trou  sous- 
pulûen ,  excepté  qu'elle  est  plus  grande;  écbancrure  qui  Ml 
convertie  en  trou  par  la  grande  écbancrure  scialique  de  l'oi 
coxal.ct  par  laquelle  passent  les  nerfs  du  plexus  scialique,  lo 
vaisseaux  fessiers,  bonteux  in  ternes  et  iscl  lia  tiques.  Cell<tlaine 
représente  im  plan  oblique  en  dedans  et  en  avant, qiu  regarde 
le  plan  oblique  opposé  du  feuillet  de  l'obturateur.  AI'm- 
droit  où  ce  plan  se  réunit  avec  celui  de  l'obturateur  ua 
U  face  interne  de  l'ischion,  se  trouve  le  fond  de  1»  gouuièn! 
bcbio- pubienne  ;  en  arrière,  ils  laissent  entre  cm  un  eipMe 
triangulaire  au  devant  du  sacrum,  espace  dont  la  baSf  cit 
en  haut,  et  qui  n'est  séparé  de  la  face  postérieure  du  rec- 
tum que  par  du  tissu  cellulaire  et  de  la  graisse,  ou  ni 
lequel  repose  le  méso-rectum.  Enfin,  en  bas,  depuis  répiiit 
iscbiatiquc  jusque  sur  le  devant  du  coccyx,  il  est  séparé  de  b 
portion  postérieure  du  feuillet  recto-vésical  par  une  rainure 
oblique  de  devant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  qui  léuBt 
les  rainures  ischio-pubienne  et  sacrée  :  en  sorte  qu'en  mffo- 
sant  le  rectum  et  la  vessie  enlevés,  si  l'on  examine  l'apo- 
névrose  recto-vésîcale,  cette  lame  nous  offrira  un  boilki 
losangique,  ayant  l'un  de  ses  angles  sur  le  coccyx ,  la  Mcono 
derrière  les  pubis ,  et  les  deux  autres  sur  la  face  inlenie  de 
é[»nes  iscbiatiques.  Les  quatre  autres  lames,  savoir  lestktf 
feuillets  des  pyramidaux  et  ceux  des  obturateur*,  tefitésexMA 
réellement  quatre  triangles,  ayant  leur  pointe  émoussée  <»  . 
bas,  et  dont  les  deux  antérieurs  sont  plus  larges,  à  came  ot 
la  portion  du  sacrum  sur  laquelle  les  postérieurs  ne  s'éten- 
dent pas.  il  en  résulte  qu'iU  forment  quatre  plans  inclinés  qx' 
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se  r^ardent  en  sens  opposé,  et  qui  derienoent  importans  à. 
conaidërer  chez  les  femmes,  à  cause  de  raccouchement. 

Diaprés  cei  arrangement,  on  voit  que  le  plancher  abdo- 
minal est  beaucoup  moins  fort  et  moins  résistant  dans  lés 
points  tapissés  par  laponéYrose  recto-vésicale  qu'à  la  circon- 
férence  de  la  cavité  pelvienne ,  et  que  Fendroit  le  plus  £adble 
de  tous  est  celui  qiii  sépare  le  col  de  la  vessie  du  rectum  : 
ansM,  cstrce  par4à  que  les  viscères  sortent  du  bassin,  dans  les 
heraies  du  périnée.  Dans  ces  cas,  l'intestin  grêle,  car  cest 
presftte  toujours  hii  qui  forme  la  tumeur,  s'engage  dans 
l'eicavatiaii  recto-véûcale,  pousse  le  péritoine  devant  lui, 
déjeCte  le  bas-ifond  de  la  vessie  et  la  prostate  en  avant,  dé- 
prime l'intestin  en  arrière ,  écarte  les  fibres  du  muscle  releveur 
de  Tanos ,  et  traverse  le  triangle  recto-bulbaire,  ou  bien  direc- 
tcmeM,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Chantenonj  ou  bien 
en  se  portant  plus  ou  moins  sur  le  côté,  comme  la  chose 
amt  fieu  dans  Fobservation  publiée  par  Scarpa;  mais  de 
manière  à  soulever  la  peau  du  périnée  presque  toujours  en 
arrière  du  muscle  ischio-périnéal.  Quoique  la  disposition  ana- 
tomique  des  autres  viscères  que  Vintestin,  semble  ne  pas  per- 
mettre leur  sortie  par  cette  voie,  il  ne  faudrait  pas  en  con- 
dore  cependant  que  leur  déplacement  de  cette  manière  soit 
lDiiC-è4ait  impossible;  en  effet.  Pipelet  a  relaté  un  fait  qui 
prouve  que  la  vessie  elle-même  peut  s'échapper  ainsi,  et 
femer  tumeur  entre  Fanus  et  Furètre.  Dans  tous  les  cas, 
b  réduction  est  presque  toujours  aisée  ;  nuiis  il  est  difficile 
de  la  maintenir;  et  c'est  une  chose  heureuse  que  l  étrangle- 
ment doive  être  rare ,  car  le  débridement  ne  pourrait  se  faire 
m  aucune  cfircctîorf  ^  sans  qu'on  courût  le  risque  de  blesser 
^idqnes  organes  importans,  tels  que  la  vessie  en  avant,  le 
>Munr  en  arrière,  et  l'artère  hémorrhoïdale,  ou  même  le 
^nme  de  (a  honteuse  interne  en  dehors.  Au  reste, -cotte 


334  ^^    BJLSSIN. 

espèce  de  hernie  perinëale  se  troupe  enveloppée  par  If 
peau ,  k  couche  cellulcu5«  et  les  fibres  épanouies  du 
sphincter  de  l'anus^  celles  du  hulbo-caveroeux ,  uue  autre 
couche  celluleiue  et  le  péritoine,  si  la  tumeur  existe  juiU 
sur  la  ligne  meiliaue  et  au  devant  à.e  l'anus  j  si  elle  se  dévie, 
au  contraire,  de  l'un  ou  de  Vautre  câté,  elle  ne  mu- 
queia  pas  de  se  lacer  dans  l'excavation  iscltio -rectale r>iu) 
que  cela  se  remarque  dans  le  cas  rapporté  par  Scarpa,  el 
alors,  pour  aniver  aux  viscères,  il  faudra  diviser  la  jxM, 
la  couche  sous-cutanée  très-épaisse,  le  feuillet  i-ecut  it 
l'aponévrose  périnéale  et  le  muscle  relevi^ur  de  l'anui,  l'ib 
n'ont  point  été  déchirés ,  émillés;  une  seconde  coucfac  CtUu- 
leuse  et  le  sac  péritonéal. 

L'aponévrose  du  bassin  présente  encore  quelques  aaw> 
«ures  pour  le  passage  de  petits  vaisseaux  veineux  ou  aitébdl) 
et  par  lesquelles  s'engagent  également  quelques  pclolDBt 
graisseux  et  des  filets  de  nerlJs;  mais  ces  orifices  sont  nsp 
petits  pour  qu'on  doive  y  faire  beaucoup  d'attention- 

4°.  Les  MuicIm. 

Les  ischio-ru^ccy^iens  ^t  les,  releviBurs  de  llanus  £arnimtxi 
une  sorte  de  doisou,  de  ^[^f)gme^  vénttkUe  "rltTt""" 
de  la  cloison  thoraco-i^)4o'WWl4.-  now  .ayons  va  a|ill|W>* 
qu'ils  entraient  ,«n.gru:|^e,.paf;tie  istfa  U  région  pacimillu    j 
Quoi  qu'il,  en  soit,  ils  ^nt  j-jecpnverts  d^uis  le,bMNn,iptf  ' 
l'apooévrose  reçto-Té^cale,,f#w]fS  que,U.  ieuiU«t,i«fll4^   , 
cflUe  du  périnét;  UpiASç.lçur.£)c«.^tenie;  de.quuûèn' ff% 
sont  presque  cx>mj4étemem  xienfennés  dans  l'intervullB  ijl 
ces  deux  feuillets;  ^,  co^nme.  leurs  fibratcoivergçf^  |(f 
la  ôrconference-ipelvienne  au  pourtour  de  .la  vesaûAdp 
l'intestiii,  pendit  leur  contraction,  ils  élèvent  le  pUwtw 
du  bassin,  etdoiveiit  tendra  à 'dilatep  le  .ReoUum  pbuil 
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presser  les  matières  qu'il  contient ,  pour  les  chasser 
lors. 

(mcoté,  le  pyramidal  est  aussi  renfermé  dans  une  es- 
1  ovoal  formé  par  la  face  antérieure  du  sacrum  et  des 
is  sacro-ischiatiques  en  arrière ,  et  le  feuillet  de  la- 
ose  pelvienne  en  avant,  canal  qui  parait  plus  ou  moins 
i  y  suivant  le  volume  du  muscle. 
1I9  l'obturateur  interne,  remplissant  toute  la  fosse  dbtn- 
y  est  également  contenu  dans  un  sac,  constitué  par  la 
I  fibreuse  ischiatique  du  périnée ,  par  le  feuillet  de 
Henr,  dans  le  bassin,  et  au  deiiors  pas  les  os  et  la 
■ane  obturatrice;  en  sorte  que,  pendant  leur  action, 
■tre  derniers  muscles  se  meuvent  librement  dans  le 
MO-fibreux  qui  les  renferme ,  sans  gêner  en  rien  les 
Mtt  des  organes  contenus  dans  Fexcavation  pelvienne. 

5^.  Les  Artèrei. 

artères  qui  traversent  le  bassin  sont  nombreuses ,  et 
irs  d*entre  elles  ont  un  volume  considérable;  à  Tex- 
1  de  la  sacrée-médiane,  elles  sont  toutes  données  par 
jfMnque  ou  iliaque  inlerne.  Ce  tronc  se  sépare  de 
e  primitive  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque , 
lot ,  comme  nous  Tavons  vu ,  entre  cette  articulation 
gle  sacro-vertébral ,  et  presque  toujours  plus  haut  à 
qu'à  gauche.  Avant  qu  elle  ne  fournisse  les  artères 
mes,  sa  longueur  est  d'environ  un  pouce  et  demi  ou 
looces;  en  sorte  que,  pour  en  faire  la  ligature,  l'espace 
equel  on  pourrait  appliquer  le  (il  serait  fort  limité. 
dors  surtout  qu'il  serait  important  de  se  rappeler  que 
Ht  plus  longue  que  l'autre,  et  que  leurs  rapports  ne 
M  tout-à-fait  semblables  à  gauche  et  à  droite.  Ainsi , 
^QL  côtés,  Tartère  hypogastrique  descend  de  la  fosse 
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iliaque  oliliquetiK^iit  on  avnnt  et  en  dedans,  en  fortuant  une 
légère  convexité  dans  le  iiiêmc  sens,  jusqu'à  la  portion  supé- 
rieure de  l'échanciTire  iscbi.i tique.    Du   côté    gauche,  ellr 
se  trouve  entre  la  sacrée  moyenne,  qui  est  en  dedans  el  eu 
arrière,  l'ilio-lombaire  qui  retnnnte  dans  la  fosse  iliaque,  en 
(leliors;  le  nei'i' lonibo-sarré ,  sur  lequel  elle  appuie  en  u- 
lière ,  et  un  peu  en  dehors;  1c  nerf  obturateur,  qui  rn>ii€ 
presqu'à  angle  droit  son  côté  externe;  Vuretêre,  qui  m  faii 
autant  sur  le  côté  interne  et  antérieur,  et  le  péritoine,  qui 
couvre  le  tout;  mais  à  droke,  la  veine  correspondante  »i 
lout-à-fait  en  dehors,  tandis  qu'à  gauche  elle  est  d'abord  ri> 
arrière  de  l'artère, 

La  situation  profonde  du  tronc  hypogasirîqiie ,  el  la  dL<tri- 
bntion  des  branches  qui  en  partent ,  sembleraient,  an  premier 
coup-d'œil ,  rendre  impossible  sa  ligatui'C,  d'une  part,  et,  ilf 
l'autre,  cntp&her  que  cette  opération  ne  devînt  jamais nt- 
cessairc;  cependant,  il  n*cn  est  point  ainsi  sousce  double  rap- 
port. Le  docteur  feffr-ay,  de  Glascow,  suivant  ce  que  ra|^n( 
S.  Coojier,  a  observé  une  blessure  de  rartùrofessiêre,  et  le  ma- 
lade mourut  d'hémorragie  ;  d'après  Scarpa ,  Théden  rapporte 
luie  observation  semblable;  d'un  autre  côté,/.  £e// fut  obli^ 
de  lier  l'artère  des  muscles  qui  remplissent  la  fosse  iliaquew- 
teme  dans  un  cas  de  ce  genre;  enfin,  le  docteur  Acfww,  ™ 
Santa-Crux,  a  placé  une  ligatiu-e  sur  l'artère  iliaque iaienK 
de  la  négresse  Maila,  le  ^7  décembre  181 2,  pour  un  ai*  j 
vrysme  de  la  branche  fessière,  el  le  succès  a  été  complet  (l)'  | 
La  même  opération  .1  été  pratiquée  dans  1 
blalile,  le  la  mai  181J,  sur  un  homme  de  vingt-neuf* 
par  le  docteur  Jtkinson,  d'Yorck;  mais,  le  malade 
dix -neuf  jours  après  (2).  En  conséquence,  si  l'oblil^ 

[.)  Med.chii:  Tnini. ,  voJ.  5.  etc. 

(1)  Mtd.  and phyi.  joarn.,  vol.  38,  eU. 
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Tiliaque  interne  était  la  seule  ressource  dont  on  pftt  dis- 
iser  pour  sauver  le  sujet  dans  un  cas  quelconque,  on  voit 
l'il  est,  rigoureusement  parlant^  possible  deFobtenir.  II nous - 
mbie  qu'en  prolongeant  en  haut  et  en  dehors  d'un  pouce  ou 
iux,  rincision  recommandée  en  dernier  lieu  par  Abemethj\ 
Hir  la  ligature  de  Filiaque  externe ,  on  arriverait  assez  &cile- 
en  t  ensuite  à  Vhypogas  trique ,  sans  déchirer  le  péritoine.  Nous 
vons  j  en  effet ,  que  cette  membrane  n  est  que  très-lâchement 

m 

lie  au  contour  du  bassin  et  sur  la  face  interne  des  muscles 
soas;  alors,  on  pourrait  suivre  avec  le  doigt  indicateur  le  côté 
iteme  de  l'artère  iliaque  externe,  et  le  détroit  supérieur 
[avant  en  arrière,  de  manière  à  rencontrer  sûrement,  en  se 
approchant  de  Tangle  sacro-vertébral ,  le  tronc  de  Tartère 
pehienne;  comme  elle  est  enveloppée  dans  le  tissu  c  llu- 
lue  souple  Am  fascia  propria  ^  on  l'isolerait  sans  difficulté 
deTiiretère,de  1  artère  ilio-lombaire,  du  nerf  lombo-sacré,et 
■Ine  de  la  veine  iliaque  interne;  ensuite,  le  nerf  obturateur, 
foi  forme  là  une  sorte  de  corde  facile  à  sentir  et  à  distinguer 
àcnse  de  sa  direction,  dirigerait  pour  placer  le  fil  entre  lui 
etrorigine  de  l'artère  fessière;  car,  on  conçoit  qu'il  importe 
rappliquer  la  Ugature  le  plus  près  possible  de  cette  branche, 
a  Ion  veut  s'éloigner  convenablement  de  la  bifurcation  de 
Iliaque  commune. 

Au  niveau  de  la  grande  échancrure  ischiatique,  1  artère 
iTpogastrique  s'éparpille  ,  si  Ton  peut  ainsi  parler  ,  et  ses 
Manches  fessières  d'abord,  honteuse  interne  ensuite,  et 
afin  ,  ischiatique  s'engagent  toutes  au  -  dessus  de  Tarc-adc 
ponévrotique  qui  convertit  en  trou  l'echancrure,  j  assent 
lans  l'intervalle  qui  existe  entre  les  branches  nerveuses 
!u  plexiLs  sacré ,  et  sortent  ain*>i  du  bassin.  Les  vé  si  cal  es  et 
pshemon'hoïdales  moyennes,  qui  \i  en  lient  de  la  partie  anté- 
ieure,  restent  derrière  le  [xJritoine,  et  descendent  en  serpen- 


tant  dans  \e_fitscia  propria,  jusqu'à  la  face  postérieure  d« 
rectum  et  de  la  vessie.  L'obturatrice,  qui  naît  au  niveau  des 
fessïètes,  ou  un  peu  plus  bas,  se  dirige  en  avant ,  en  suivant 
le  contour  du  détroit  abdominal  du  bassin ,  justju'au  trou 
sous-pubien ,  et  n'est  importante  «ju'en  raison  de  son  anu- 
tomose  avec  l'éplgasiriqiie ,  et  du  rôle  qu'elle  joue  quelque- 
fois dans  les  hernies  crurales  et  inguinales.  Comme  elle  esl 
appliquée  contre  la  paroi  du  bassin  ,  et  comme  elle  pénèm 
dans  le  canal  sous-pubien  par  la  partie  externe ,  U  est  éri- 
dent  que,  dans  les  hernies  qui  pourraient  se  faire  partstD    ' 
ouverture,  les  vaisseaux  resteraient  élevés  sur  le  côté  eitent 
du  collet  de  la  tumeur.  | 

Quant  aux  ilio  -  lombaires  et  aux  sacrées  latérales,  eHa  M 
présentent  d'intérêt  cliinirgical ,  qu'en  ce  qu'elles  peQïOit     1 
naître  un  peu  plus  haut  que  de  coutume,  et  de  l'hypogU-     j 
inque,  cas  dans  lesquels  elles  généraient  plus  ou  aHMiutlaB' 
la  ligature  de  ce  tronc. 


Leur  volume  est  l>eaucoup  plus  considérable  que  celui  <1^ 
artères,  qu'elles  dépassent  également  en  nombre;  du  Mit) 
elles  sont  distribuées  de  la  même  manière  :  elles  ont  deti»' 
Tules,  ce  qui  empêche  de  pouvoir  les  injecter  par  leur  troiV 
commun  ;  leurs  parois  sont  très-niinces;  en  sorte  que,  poi' 
dant  qu'on  chèrcbe  à  lier  l'artère  iliaque  interne ,  ai  f-oa  f'j 
porte  la  plus  grande  attention ,  il  est  extrêmement  boik  » 
les  percer ,  et  de  produire  un  épanchement  considÀaUe. 

7«.  Les  Ljn^hatiqoei. 

Ce  système  est  très-abondant  dans  l'excavation  pelvienWF 

et  les  ganglions,  entourant  presque  toutes  les  artères  piinO' 

pales,  se  trouvent  particulièrement  derrière  le  rectum  et  p'* 

de  l'échancnixe  ischiatique,  autour  du  tronc  de  l'bjpog>^ 


Tcntre,  dont  elle  n'est  alors  séparée  que  par  le  tissu  cellu- 
laire graisseux  qui  remplît  la  petite  fossette  sus -pubienne, 
que  nous  avons  indiquée  en  parlant  de  la  région  hypogas* 
trique.  Si  la  vessie  dépassait  toujours  le  niveau  du  bord  pel- 
vien supérieur,  la  taille  par  le  haut  appareil,  teUe  que  l'a  pra- 
tiquée Franco  y  serait  peut-être  la    moins  dangereuse  de 
toutes  :  mais  il  n*  en  est  point  ainsi;  dans  letat  de  vacuité,  elle 
est  constamment  au-dessous  de  ce  bord,  et  Rousset  ainsi  que 
Douglas  lavaient  bien  senti,  puisqu'ils  voulaient  qu'on  prit 
la  précaution  de  la  remplir  avec  un  liquide  pour  la  distendre, 
et  la  faire  remonter  suffisamment;  ce  nest  donc  que  lors- 
qu'elle est  remplie  par  l'urine  ou  par  quelque  autre  liquide, 
qu'elle  écarte  réellement  la  membrane  séreuse  abdominale,  de 
manière  à  remonter,  pour  ainsi  dire,  entre  elle  et  les  muscles, 
au-dessus  de  la  sympyhse  ;  et  le  chirurgien  ne  doit  jamais  se 
permettre  de  chercher  à  l'atteindre ,  sans  l'avoir  préliminai* 
rement  placée  dans  cette  position ,  soit  en  obligeant  le  ma- 
lade à  garder  ses  urines  pendant  plusieurs  heures,  comme 
l'ont  recommandé  Cheselden^  Probi^  Morand^  etc.;  soit, 
mieux  encore,  par  le  procédé  de  Jrère  Cosme ,  c'est-à-dire  en 
la  soulevant  avec  le  bout  d'une  sonde  qu'on  glisse  sur  la  paroi- 
antérieure  de  sa  cavité,  en  pressant  assez  contre  la  face  posté- 
rieure de  la  symphyse,  pour  empêcher  le  plissement  de  la 
Tessie,  et  pour  ne  pas  s'exposer  à  diviser  deux  fois  le  péritoine; 
mais,  malgré  toutes  ces  précautions,  il  n'est  pas  toujours 
possible  de  soulever  le  réservoir  de  Vurine  au-dessus  des  pu- 
bis, de  manière  à  ce  qu'on  puisse  l'ouvrir  sans  danger;  tout 
le  monde  sait  même  que ,  chez  les  vieillards  et  le  plus  grand 
nombre  des  calculeux,  il  est  contracté ,  rétréci,  au  point  d'être 
entièrement  enfoncé  dans  le  bassin;  souvent  aussi  ses  parois 
sont  tellement  épaissies,  l'organe  a  depuis  si  long-tems  perdu 
lliabitude  de  se  dilater,  qu'il  devient  tout-à-fait  impossible  de 
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]e  dbtnidre.  Aujourd'hui  «ncore,  nous  avons  examiné  b 
vessie  sur  quinze  cadavres  qui  se  irouraienl  dans  les  pavil- 
lons de  l'école-pratique,  et  sur  sept  seulement  nous  avons  pu 
y  arriver  parnlessus  les  pubis  sans  blesser  le  péritoine.  En 
conséquence,  ta  taille  sus-pubienne,  comme  méthode  gi?- 
nérale,  ne  peut  pas  être  adoptée,  ei  pour  la  pratiquer,  Jl  fiiut 
d'abord ,  comme  première  condition ,  que  la  poche  vésîrale 
soit  assez  souple  pour  se  laisser  convenablement  dilater  par  l'u- 
rine et  soulever  par  les  instruniens.  Quoique  dans  les  circoin- 
tances  les  plus  avantageuses,  elle  ne  paraisse  encore  rien 
moins  qu'innocente ,  il  ne  faut  pas  croire  non  plus  quel)* 
soit  aussi  constamment  dangereuse  que  quelques  chirurgiflii 
semblent  le  penser,  car  le  docteur  Souberhlelle  la  pratiqM 
presque  exclusivement,  et  depuis  long-tems,  avec  auUnidc 
succès  qu'on  peut  en  obtenir  par  l'appareil  latéralisé.  TouW 
les  fois  que  la  première  condition  existe,  c'est-à-dire  lorsque 
la  vessie  est  aSsez  extensdïle  ou  dilaiable  pour  qu'on  puiw 
la  soulever  suffisauiment,  il  a  été  proposé  plusieurs  modifi- 
cations qui  pouVroUt  rendre  cette  opération  plus  avantagenst- 
Celle  d'£f .  Home,  qui  cortsiste  à  ne  point  faire  d'întisiaii  m 
'périnée  y  parce  qu  on  attunt  le  même  but  en  ponant  la  wtvfc 
par  le  canal  de  rtirètreJceHe  de  Scarpa,  qui  est  petil-to* 
plus  importante  encore  ;  en  effet ,  par  le  procédé  de  Flif 
Co.tmey  après  avoir  divisé  avec  soin,  dans  l'étendirt  ^' 
trois  pouces,  imméd^lement  au-deSsua  des  pubis  et  fOf 
la  ligne  médiane,  la  peau,  la  couche  fibro-Celtuteust  en- 
tique  et  ta  ligne  blanche,  on  écartftit  les  lautctes  j^- 
midaux  et  les  atemo-pubiens,  le  tissu  cellulaire  de  U  fos- 
sette sus- pubienne î  le  dard  de  la  sonde  étsit  pouâé  pv 
l'aide ,  de  manière  à  traverser  la  vessie ,  et  à  ce  que  l'on  pft 
diriger  un  bistouri  sur  la  canqelure  de  sa  concavité,  poiO' 
diviser  de  haut  en  bas  la  paroi  antérieure  de  la  poche  tminii^ 
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jusqu'auprès  de  son  ool  ;  mais  souyent  alors  cette  dernière 
incision  était  à  peine  commencée  que  déjà  la  sonde  à  dard 
ayait  traversé louyerture  par  laquelle  la  flèche  s*était  échap- 
pée;£ty  dès  ce  moment,  la  vessie  n'était  plus  soutenue.  C*est 
cet  inconvénient  que  la  modification  conseillée  par  Scarpa 
tend  à  £Edre  disparaître:  d*abord,  Fextrémité  de  son  algalie 
est  beaucoup  plus  volumineuse  que  celle  employée  par  Frère 
Cosms^  et  de  forme  olivaire;  ensuite,  il  saisit  cette  por- 
tion de  l'instrument  avec  le  pouce  et  l'indicateur,  en  même 
tems  que  les  parois  soulevées  de  l'organe ,  api-ès  s'être  bien 
4usiiré  que  le  péritoine  ne  le  recouvre  pas  dans  ce  point  : 
c'est  alors  seulement  qu'il  fait  sortir  la  flèche  ^  et  enfin ,  au 
lieu  de  glisser  le  bistouri  sur  la  rainure  de  ce  dard  pour 
agrandir  l'ouverture  qu'il  s'est  &ayée ,  Scarpa  perce  le  réser- 
voir de  l'urine  deux  ou  trois  lignes  plus  bas  que  le  point  tra- 
rerséparle  stylet,  dans  la  cannelure  duquel  le  bistouri  n'arrive 
qu'après  être  entré  dans  l'intérieur  de  la  vessie;  en  sorte  que 
cette  poche  reste  toujours  soutenue  d'une  manière  solide  par 
la  sonde.  La  troisième  modification  n'a  point  encore  été  ren- 
due publique  ;  elle  appartient  à  M.  Pinel  Grandduunp ,  et 
nous  en  devons  la  connaissance  à  M.  le  docteur  OlUifier^ 
à^Anger$.  M*  Pinel  vient  de  présenter  à  l'Académie  royale  de 
Madedne  un  travail,  dans  lequel  il  conclut,  d'après  un  grand 
nombre  d'expériences  sur  les  animaux  vivans,  que  les  plaies 
même  très-étendues  de  la  vessie  se  guérissent  très-bien  et 
très-promptement  en  en  réunissant  les  lèvres  par  le  moyen 
delà  suture;  de  manière,  par  exemple,  qu'à  la  suite  de  la 
taille  par  le  haut  appareil,  on  éviterait  sûrement  la  dégénéra- 
tion grisêtre  des  cotés  de  la  division,  et  la  suppuration  qui 
en  résulte  ainsi  que  le  suintement  ou  l'épanchement  des 
urines  dans  le  tissu  cellulaire ,  en  réunissant  immédiatement, 
Bon  pas  simplement,  la  plaie  des  parois  du  ventre,  mais  aussi, 
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«l  très-enaciement,  celle  de  la  vessie.  N'ayant  pas  été  à  porteo 
d'examiner  les  faits  sur  lestjuels  cette  opinion  est  fondée, 
non  plus  que  les  raisons  apportées  par  l'auteur,  nous  n'oson) 
nous  permettre  ni  de  la  combattre,  ni  de  l'approuver,  et 
nous  ne  la  donnons  que  par  anticipation. 

Sur  les  càtés,  la  vessie  n'offre  rien  de  remarquaMe  doof 
ces  rapports j  le  péritoine  la  recouvre  en  totalité,  et  \m 
adhère  même  assez  fortement. 

Dans  son  ensemble,  elle  est  placée  un  peu  à  gauche,  ô 
Cehe  ;  mais  cet  é^-rivain  célèbre  s'exprime  un  peu  trop  lï«C 
niquemeni,  pour  qu'on  puisse  savoir  s'il  veut  parler  du  fond 
ou  du  sommet  de  l'organe;  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  qu'u- 
sez ordinaii'cnient  la  vessie  est  dirigée  obliquement  de  hiol 
en  bas,  et  légèrement  de  droite  à  gauche;  raison  pour  v 
quelle  il  convient  de  choisir  le  côté  gauche  du  périnée  qwJ 
on  pratique  l'opération  de  la  taille  par  la  méthode  latéraliiJt^ 
ChezlesenfanSila  vessie  est  naturellement  plus  allongéeiiflt' 
se  rapproche  davaniiige  de  rombilic ,  et  se  trouve  beaucoup 
_.  moins  enfoncée  dans  le  bassin  ;  de  sorte  que  chez  etii  11 
lithotomle  par-dessus  les  pubis  présente  plus  de  chancesde 
succès  que  chez  les  adultes  ;  elle  se  continue  d'une  manière 
plus  évidente  avec  l'ouraque,  et  se  recourbe  un  peumoini 
pour  passer  sons  l'arcade  pubienne;  son  bas-fond  alors  eitsie 
àpeine;elle  jouit  d'une  très  grande  extensibilité,  et  penJuii 
jilusieurs  années,  elle  est  comme  placée  hors  du  bassin,  ^ 
fait  promptement  saillir  l'hypogastre  quand  elle  est  distendue 
par  l'urine. 

La  membrane  muqueuse  de  cet  organe  est  remarquable 
par  son  épaisseur  et  par  le  peu  de  follicules  qu'on  y  remarque, 
quoiqu'elle  sécrète  des  mucosités  en  grande  quantité,  et  "' 
manière  que,  dans  le  catarrhe  ancien  de  la  vessie,  l'urine «c^ 
fnalades  dépose  une  plus  ou  moins  grande  proportion  d'une 
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matière  filante,  grasse,  comme  huileuse,  très-tenace;  matière 
que  Everard  Home  regarde  comme  étant  fournie  par  la  pros- 
tate malade.,  mais  sans  asseoir  son  opinion  sur  des  raisons 
plausibles  (i).  Souvent  elle  devient  fongueuse,  se  couvre  de 
bourgeons,  dlnëgalités  chez  les  personnes  qui  portent  de- 
puis long-tems  une  ou  plusieurs  pierres  dans  la  vessie  ;  elle 
forme  aussi  des  rides  contre  lesquelles  le  bec  de  lalgalie  ou 
du  cathéter  venant  quelquefois  à  frapper,  pourrait  faire  croire 
à  la  présence  d*un  calcul. 

La  membrane  charnue  est  formée  de  fibres  qui  affectent 
plusieurs  directions;  les  unes  sont  annulaires,  et  se  rappro- 
chent même  assez ,  supérieurement ,  pour  qu  on  ait  admis 
Fexistence  dun  muscle  particulier,  désigné  sous  le  nom  de 
detmsor  urinœ  ;  d*autres  sont  obliques  ;  mais  les  plus  nom- 
breuses forment  des  anses  et  suivent  la  direction  du  gi-and  axe 
de  l'organe.  Il  n*est  pas  rare  de  voir  celles-ci  rassemblées  en 
colonnes,  en  faisceaux  parallèles ,  entre  lesquels  les  tuniques 
péritonéale  et  villeuse  se  touchent  immédiatement  :  quel- 
quefois aussi  ces  faisceaux  sont  coupés  sous  divers  angles  par 
d*autFes  rubans  charnus  qui  dépendent  du  rapprochement 
des  fibres  circulaires  ou  obliques  ;  en  sorte  que,  dans  ces  ves- 
tes à  colonnes  <^  les  calculs  se  forment  très-facilement  des 
culs -de -sac,  dans  lesquels  ils  s'emprisonnent  pour  ainsi 
dire.  H  peut  y  avoir  alors  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d'appendices  qui  constituent  autant  de  hernies ,  renfermant 
chacune  une  pierre  qui ,  dans  ce  cas ,  prend  le  nom  d^cn- 
fystéeoii  d'enckatonnee.Celtk  ne  veut  pas  dire,  cependant,  que 
toutrs  les  fois  quil  existe  des  calculs  enkystés,  cette  dispo- 
attion  se  rencontre;  les  recherches  et  les  observations  de 
Houstet^  Garcngeotj  Lafaye^  Desault^  etc.,  démontrent  que 

(1)  Traité  des  Afttiadies  de  ta  prostate^  etc. ,  trad.  de  M.  Marchand. 
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quelquefois  les  corps  étrangers  sont  simplement  adhérent  k 
In  surface  interne  de  la  vessie,  et  recouverts  en  partie  seule- 
ment par  la  membrune  muqueuse  gonllee  ou  repliée  autour 
d'eux.  Fr.  Mechel  dit  même  en  avoir  vu  de  compléiement 
enveloppés,  quoiqu'il  n'y  eût  point  d'excavation  latérale,  et 
cet  auteur  pense  que,  dan»  ce  cas,  la  poche  du  calcul  s'est 
formée  de  toutes  pièces  par  l'organisation  du  mucus. 

Comme  la  cavité  de  la  vessie  est  plus  abaissée  dans  son 
fond  que  lu  commencement  du  canal  de  l'urètre,  il  importe 
d'élever  assez  fortement  le  pavillon  de  l'algalie,  et  de  l'iDcli- 
nerà  droite,  à  gauche,  et  en  toute  sorte  de  sens,  lorsqu'i» 
cherche  à  reconnaître  la  présence  d'une  pierre.  Cette  caviUtic 
la  vessie  étant  excessivement  variable  dans  ses  dimensionii 
suivant  son  état  de  plénitude  ou  de  vacuité ,  selon  qu'elle  «H 
saine  oumalade^suivaud'habitude  des  sujets,  l'âge,  lesese,i!bx, 
étant  néanmoins  toujours  plus  ou  moins  inclinée  en  bas  tl  tu 
arrière,  il  en  résidie  que  le  lithoiome  caché  ne  blesse  puatu» 
souvent  ses  parois  qu'on  pourrait  le  craindre  au  premier 
aperçu,  quoique  cet  accident  ne  soit  pas  cependant  nif 
rare,  surtout  dans  le  jeune  âge;  comme  cette  sorte  d'eicf 
ration  est  moins  profonde  chez  les  enfans,  le  gorgsnl 
ou  le  bistouri  sont  peut-être  préférables  alors  aux  aitUt 
instrumens.  Comme,  d'un  autre  côté,  le  rectum,  reniai 
par  les  matières  fécales,  la  fait  disparaître  plus  od  boîu 
complètement,  on  ne  doit  jamais  omettre  de  vider  cet  inU** 
tin  quelques  heures  avant  l'opération ,  quand  on  la  prati^ 
par-dessuus  les  pubis.  EnSn ,  il  faut  savoir  que  la  vesaie  »  - 
se  dilate  jamais  qu'aux  dépens  de  son  épaisseur,  en  lottt  - 
que,  distendue  de  manière  à  remonter  très-haut  dau  11^  ^ 
pogastre  et  au-dessus,  elle  devient  extrèmemeut  mince,  C 
qu'il  serait  très-facile  d'en  déterminer  la  rupture,  en  laîsuil  ^ 
quelque  effort,  ou  bien  en  pressant,  d'une  maiûèTe  qu*  ^ 
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eM^pie  I  stir  YAâcmen.  Aa  contraire,  quand  elle  se  con- 
tracte de  manière  à  faire  dispandtre  en  grande  partie  sa  ca- 
TÎt^,  comme  il  arrive  quelquefois  qu'elle  se  resserre  sur  des 
cdcob^  ses  parob  deviennent  teUement  épaisses  qu'elles  of- 
frent, dans  certaines  circonstances ,  jusqu'à  plusieurs  pouces 
tipmBBear  ;  et ,  diose  remarquable  et  fort  importante  à  noter, 
ce  sont  plus  particulièrement  les  gros  calcuk  qui  déterminent 
oe  rétrécissement  et  cet  épaississement  de  la  vessie  :  d'où  il 
smt  qiie,  loin  d'être  applicable  aux  pierres  volumineuses, 
pour  lesquelles  certains  chirurgiens  Pavaient  conservée,  la 
taille  Ijpogastrique  serait  ici  bien  moins  convenable  que 
pour  les  adculs  d'un  petit  volume. 

10^.  Le  BectuiD. 

H  s'étend  du  c6té  gaucbe  de  l'angle  sacro* vertébral  à  l'a- 

nos,  et  bit  suit^  à  l'S  iliaque  dn  ookm;  sa  direction  est  telle, 

f/B  MBre  deitt  courbtires  asset  prononcées  :  Tune  qtii  est 

nonlée  sur  la  fece  antérieure  du  sacrum,  et  Fautre  qui 

tint  à  ce  que  le  rectum  descend  d'abord  obliquement  de 

pnehe  à  droite,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  gagné  la  ligne  médiane, 

faH  dépasse  même  quelquefois,  pour  s'incliner  de  nouveau 

Ms-légèrement  à  gauche.  Gomme  cet  organe  est  très-mobile 

Ahant,  fl  en  résulte  qu'assez  souvent  il  se  porte  beaucoup 

sttr  le  cdté  droit,  et  de  là  sans  doute  l'assertion  de  quelque» 

aajionâistes  modernes  qui  soutiennent,  contradictoirement 

à  ee  qu'on  a  toujours  pensé ,  que  le  rectum  est  aussi  souvent 

ta  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche  de  la  ligne  médiane 

du  bassin.  Nous  avons  observé  cette  portion  du  canal  in- 

Vestinal  sur  un  très-grand  nombre  de  cadavres ,  et  non-seu- 

IrtMcnt    nous  n'avons  rencontré   que  très*raremeirt  cette 

eipèce  de  transposition,  mais  encore  lé  plus  fréquemment 

^ons  Pavons  vue  rester  au  devant  de  la  symphyse  sacro-ili»- 


que  gauche,  et  n'artivcr  sur  le  milieu  «lu  sacrum  que  dans 
sa  portion  inférieure,  de  manière  que  sa  courbure  latérale 
était,  un  généial,  peu  marquée. 

La  concavité  antérieure  se  continue  jusque  dans  la  région 
périnéale,  au  niveau  de  la  piustate,  comme  nous  l'avons  vu; 
et,  à  partir  de  ce  point,  cette  direction  ciiange  de  maniértrl 
ce  que  l'intestin  devient  concave  en  arrière,  aimi  qu'il  a  élti 
dit  dans  la  section  précédente.  Le  rectum  devient  de  plusra 
plus  fixe  à  mesure  qu'il  descend,  et  cela  dépend  de  cequt 
le  repli  mésentérique  qui  le  soutient  en  arrière,  finit  pir dis- 
paraître loui-à-fait  en  l>as  ;  sa  courbure  antérieure  augnmw 
beaucoup  par  l'aftaissement  de  ses  parois ,  et  comme  ctoc 
courbure  reçoit  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  on  cunçoil 
que  la  réplélion  du  premier  de  ces  organes  doit  repousser  en 
haut  et  en  avant  le  bas-fond  du  second.  Dans  le  cas  oit  l'iniestù 
reste  habituellement  dilaté,  ses  parois  s'amincissent  asseipout 
que  les  viscères,  poussés  dans  l'excavation  recto- vêsicaltipBit'  | 
sent  en  écarter  les  fibres  et  faire  hernie  djus  la  cavité  recult, 
au  lieu  de  glisser  entre  la  prostate  et  le  rectum ,  pour  cooiU- 
tuer  une  hernie  du  périnée.  Comme  cette  même  paroi, uni' 
que  les  côtés  ,  supportent  un  assez  grand  nombre  d'appfO- 
dices  épiploïques  naturellement  flottantes,  il  peut  amTfl 
que  lune  d'elles  s'unisse  par  son  extrémité  Ubre  «M 
quelque  autre  point  du  péritoine,  de  manière  à  former  un 
anneau  dans  lequel  une  anse  intestinale  peut  s'engager  A 
même  s'étrangler,  comme  on  en  possède  des  exemples. 

A  l'intérieur,  le  rectum  ne  présente  rien  de  pailîculitf 
qui  ne  se  rencontre  dans  sa  portion  périnéale;  sa  membrane 
muqueuse  est  ridée  de  la  même  manière,  et  renferme» 
follicules  de  Bninner  en  assez  grand  nombre,  comme  on  *■■ 
trouve  d'ailleurs  dans  toute  ta  longueur  du  gros  intestin.  Cd 
follicules  s' altérant  chez  un  grand  nombre  de  phtbisiqueS) 
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ne  pent-cn  pas  présumer  qu'ils  deviennent  ainsi  la  cause  des 
fistules  sterroiales  quon  remarque  assez  souvent  chez  ces 
malades?  Comme  ils  s*ulcèrent  aussi  dans  la  plupart  des 
fièvres  dites  ataxiques  et  adynamiques  avec  diarrhée,  ne 
peuvent-ils  pas  favoriser  de  la  même  manière  la  formation 
des  phlegmons  stercoraux  à  la  marge  de  lanusP  Et  si,  la 
fistule  étant  établie  avec  une  suppuration  plus  ou  moins 
abondante,  il  était  démontré  que  les  matières  morbifiques 
peuvent  être  reprises  par  l'absorption  et  reportées  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  dans  la  circulation  générale ,  n'au- 
rait-on  pas  quelque  raison  de  penser  que  la  consomption 
pulmonaire,  ou  autres  altérations  organiques  profondes  qui 
suivent  quelquefois  l'établissement  de  ces  sortes  de  fistules 
chez  les  sujets  les  plus  sains  en  apparence,  ne  sont  que  con- 
sécutives ,  en  sont  un  effet  enfin ,  et  non  pas  la  cause  ? 

Quant  à  la  tunique  charnue  de  l'intestin,  elle  est  très- 
forte  et  très-épaisse,  puisque  toutes  ses  Gbressont  longitu- 
dinales, et  font  que  le  rectum  est  comme  rétréci  dans  cette 
portion  de  son  étendue. 

Enfin ,  on  trouve  encore  dans  le  bassin  une  portion  des 
uretères  et  des  canaux  défércns,  disposés  de  manière ,  que 
les  premiers  descendent  obliquement,  en  croisant  les  vais- 
seaux iliaques  sous  le  péritoine,  et  qu'ils  suivent  le  coté 
externe  de  l'excavation  recto-vésicale,  pour  arriver  sur  les 
c6tés  du  bas -fond  de  la  vessie  ;  que  les  seconds  descendent 
obliquement  aussi,  delouverture  abdominale  du  canal  ingui- 
nal à  la  partie  postérieure  de  la  prostate,  en  croisant  les  vais- 
seaux iliaques  externes,  derrière  l'origine  des  épigastriques , 
et  la  face  postérieure  des  conduits  de  l'urine  :  en  sorte  qu  à 
leur  point  de  croisement,  ces  quatre  cordons  sont  renfermés 
dans  Xe/ascia  propria  épais  et  très-dense  dont  est  doublée  la 
portion  externe  du  collet  qui  limite  en  haut  l'excavation  recto- 
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vesicale  :  d'où  il  suit  qu'ils  peuvent  ëvidemmeDl  être  coni- 
priiués  par  les  intestins  presses  dans  cette  cavité,  et  que, 
dans  quelques  cas,  la  dilatation  énorme  dont  ils  devienoeoi 
le  siège  peut  bien  ne  pas  reconnaître  d'autre  cause.  A^ 
reste,  nous  avons  tu,  en  parlant  des  artères  »  quelles  pi- 
fautions  on  devait  prendre,  lorsqu'on  cherche  à  pratiquerk  I 
ligature  de  ces  vaisseaux,  I 

Le  tqueleUe  de  eette  région  présentant  peu  d'intérvt  dii- 
lurgical  chez  Thomme,  nous  ne  l'examinerons  que  cba  li 
femme. 

Quanta  l'ordre  de  superposition,  on  doit  le  prendre ilani 
deux  sens  diffërens  ;  savoir  :  d'avant  en  arriére ,  et  ttauiKr- 
sal  émeut. 

Dans  le  premier,  on  trouve  :  i°  ahstraction  &ilc  <!e> 
parties  qui  composent  la  région  pubienne,  une  couche  tÀ-  ■ 
luleuse  souple,  graisseuse  quelquefois,  et  disant  partie  d»  I 
Jaaciapropria;  a"  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  d'autuil  I 
plus  épaisse,  qu'on  se  rapproche  davantage  du  col  de  cfi" 
poche;  3°  la  cavité  vésical<?j  4°  la  paroi  postérieure  du  iwJ"« 
organe,  doublée  eu  arrière  d'une  lame  péritonëale;  5°  fe^- 
cavation  recto -vési cale ,  dans  laquelle  se  rencontre  ordinii- 
renient  une  portion  du  paquet  intestinal;  6°  te  devant  in 
Tectum,  couvert  aussi  par  le  péritoine;  7°  la  cavité  de  cA 
intestin  ;  8°  sa  paroi  postérieure,  complètement  enveiopp'' 
par  la  membrane  séreuse  en  haut,  et  n'étant  séparée  de  U 
face  antérieure  du  sacrum  ijue  par  la  couche  cellulenseto 
bas;  9"  cette  couche  celluleuse  elle-même,  renfermant  I<* 
artères  hémorrhoïdales  dans  ses  lamelles  les  plus  rapprocbea 
de  l'intestin  inférieurement,  et  des  ganglions  et  vaissmo 
lymphatiques  dans  toute  sa  longueur;  10"  l'artère  sacrt* 
moyenne  et  les  artères  sacrées  latérales;  1 1°  enfin,  le  sami*  _ 

Dans  le  second,  on  voit,  d'un  des  côtés  de  rcx-cavatif*  - 
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pdHeBiie  à  YaMte  :  i^  les  muscles  pyramidal,  obtniatear  in- 

teme,  iscfaio-coccygien  et  relereur  de  Tanus;  a^raponérrose, 

comprenant  le leuillec  de  robturateur  en  avant^celai  du  pyra- 

mdal  en  arrière,  et  présentant  les  deux  échancrures  ischiati- 

qiie  el  obturatrice,  par-dessus  lesquelles  se  font  les  bemies  du 

aÊme  nom  ;  3^  Tartère  iliaque  intane  et  toutes  les  branches 

qid  en  partent,  le  plexus  sacré,  le  nerf  lombo-abdominal , 

Tobtmvteur,  le  canal  dirent,  l'uretère  et  des  gangUons 

tjmphatiques  :  tous  ces  organes  sont  renfermés  dans  lejàscia 

fmffHm;  4^  le  péritoine  ;  5^  les  cotés  de  la  vessie  et  du  rectum, 

tipJMM  par  la  membrane  diaphane  de  Tabdomen;  6^  la 

orilé^  réservoir  de  Turine,  et  cd\e  de  Forgane  de  la  défé- 

ettimi,  fescavation  recto-vésôcale,  entre  ces  deux  organes; 

cmnle,  ces  mêmes  parties  dans  un  ordre  inverse,  de  l'autre 

sMde  la  Kgne  médiane. 

9ECTI0N  rv. 

BU  pinnràB  rvit  i^  pemmi:. 

Dans  ce  sexe,  on  trouve  bien  les  mêmes  parties  que  chez 
nMMimie;mais  elles  présentent,  pour  la  plupart ,  des  carac- 
tères qu'on  ne  doit  pas  passer  sous  silence.  En  outre,  le  pé* 
de  la  femme  renferme  tous  les  organes  externes  de  la 
ition,  et  non  pas  simplement  Turètre. 
Voici  les  dimensions  moyennes  que  nous  avons  obtenues 
SBT  un  grand  nombre  de  sujets  : 
Du  haut  des  pubis  au  clitoris,  deux  pouces  et  demi  ; 
De  la  commissure  antérieure  de  la  vulve  à  l'anus,  trois 
foooes  et  demi  ; 
Du  clitoris  à  la  commissure  postérieure  de  l'ouverture  vul- 

du  vagin,  un  pouce  et  demi; 
De  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  à  la  pointe  du 


•_  0 


coccyx,  trois  pouces;  en  sorte  que,  du  coccyx  à  l'anua,  < 
trouve  dix-huit  li^'tics  envi  ion  ; 

De  l'anus  à  la  vulve,  quinze  lignes ,  et  le  reste  pour  Toi 
verlure  du  rectum.  , 

Les  mesures  transversales  ne  nous  ollriront  d'intérte  tf 
sur  le  squelette.  Mali  passons  daljonl  en  revue  les  dil 
rentes  pattics  molles.  I 

1°.  La  peau.  Elle  est  un  peu  moins  mobile  et  moin»  fil 
que  cliez  l'homme,  et  1  on  y  rencontre  moins  de  poilu,  ■ 
tout  en  arriére;  en  se  repliant  pour  former  les  grandes  lent 
cite  perd  ses  earacttn^s  cutanés  pour  revêtir  ceux  des  nat 
Ltranes  muqueuses  :  en  sorle  que,  sur  la  face  interne  decan 
pUs,  les  poils  n'existent  plus,  et  que  la  sécrétion  sèbac^iptl 
aliondante,  est  de  nature  un  peu  différente;  assez  S0U*4 
même,  le  produit  de  celte  iiécrét ion  s'altère,  contractoi 
l'âcreté,  irrite  les  parties  entre  lesquelles  il  s'accumule,  et  jMJ 
douner  lieu,  chez  les  personnes  peu  soigneuses,  â  un  Àmof 
ment  quipnraîtenavoiriniposé  plusd' une  fois, enfaisantcrwrt 
à  l'existence  d'une  hlennorra^'ie.  Au  reste,  les  grandes  lètre 
forment  deux  espèces  de  crêtes,  fermes  et  arrondies  aïMil' 
puberté,  plus  ou  moins  molles,  llasques  et  allongées  cIhs 
les  femmes  mariées,  crêtes  qui  laissent  entre  elles  ellacuisa 
une  raiimre,  dans  le  fond  de  laquelle  on  sent  la  branche  iS 
chio-pubienne.  Entre  la  moitié  supéricui  e  de  leur  face  interni 
et  les  nymphes,  se  voit  un  espace  triangulaire  qui  se  réuni 
avec  un  espace  semblable  du  côté  opposé,  au-dessus  du  «■ 
toris  ;  les  petites  lèvres  elles-nicmes  ne  sont  qu'un  repli  leg" 
nientaire,  beaucoup  plusallongé,  toute  proportion  gardéi',cbe 
lestiès-jeunesfiliesqu'aprèsla[iuberté;maischezcesdcrnitr« 
elles  peuvent  acquérir  accidentellement  une  longueur  »»« 
consi<lérable  pour  gêner  la  copulation  et  obliger  à  en  fair 
la  résection.  Suivant  Perron  elLesueiir,  c'est  un  prolongem** 


\ 
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SetiTiron  sept  à  huit  pouces  de  la  nymphe ,  qu'on  observe 
àiez  les  femmes  houzwâanases  ou  boschismunes  ^  dans  le 
midi  du  cap  de  Bonne-Espérance,  qui  constitue  ce  qu'on 
tppelle  le  tablier  des  Hottentotes.  Il  est  vrai  que  Le  Vaillant 
nest  pas  du  même  avis;  que  le  jésuite  Tackard  avait  décrit 
ce  tablier  comme  un  simple  repli  de  la  peau,  et  que  Salzmann 
fsk  a  nié  Texistencc ,  en  avançant  que  le  tablier  factice  que 
portent  habituellement  ces  femmes  en  avait  imposé  auxvoya- 
gons.  Quoi  qu*il  en  soit  de  ces  relations  diverses^  toujours 
ett-Q  certain  que  la  Vénus  liottentoîe^  dont  M.  Flourens  a  donné 
le  dessin  dans  le  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales  y  présentait  ce  singulier  prolongement 
des  petites  lèvres,  et  que,  chez  les  femmes  d'Asie  et  d'Afri- 
qœ,  ces  organes  ont  très- souvent  une  longueur  gênante  : 
ce  ^  fait  que,  dans  ces  contrées,  on  est  fréquemment 
oUigé  d'en  enlever  une  portion  pour  faciliter  le  coït.  Au 
pàînée  proprement  dit,  la  peau  reprend  les  caractères  qu  elle 
avait  chez  Thomme,  et  présente  également  un  raphé  sur  la 
SgDt  médiane. 

a**.  La  couche  sous-cutanée  devient  très -épaisse  sur  les 
grandes  et  les  petites  lèvres,  dans  lesqueUes  son  mélange 
avec  les  vaisseaux ,  les  filets  nerveux  et  la  graisse ,  forme  une 
couche  épaisse,  élastique,  assez  serrée,  comme  érectile,  et 
dans  laquelle  se  développent  assez  souvent  des  inflammations 
jUcgmoneuses ,  accompagnées  de  vives  douleurs,  inflamma- 
tîoos  qui  marchent  avec  une  grande  rapidité  vers  la  suppu- 
tatioii,  et  que,  pour  cela,  on  doit  traiter  énergiquement , 
<QÎt  en  apphquant  dès  le  principe  des  sangsues  en  grand 
tembre,  soit  en  ouvrant  de  bonne  heure,  si  le  pus  est  formé, 
à  Bolns  qu'on  ne  veuille  s'exposer  a  un  décollement  consi- 
dérable et  très-prompt. 
3*.  U aponévrose  présente,  de  plus  que  chez  l'homme,  une 
a.  .  aî 
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large  tmvrturc  (jiii  circonscrit  la  viilve,  cl  celte  aponpïjlj 
(]ui  suuiient  le  périnée  <Ii.'  la  temme,  est  quelquefois  a|i 
folle  pour  leMStcr  long-lems  pondant  l'accouchiîmentîSl 
emp<''chant  la  dilatation  de  la  vulve;  elle  eut  quelquiÉ 
assez  forte  ponr  gêner  l'introduction  de  la  niaia  dilun 
rectum  ou  le  vagin,  siii'tout  chez,  les  fentmes  r|tii  ncroiicul 
pour  la  première  fois.  J 

4".  Les  mitfcles  sont  les  mêmes,  quant  à  riâchio-t»M 
gien,  à  l'ischio- caverneux  et  au  releveur  de  runus,-  mdd 
sphincter  de  Vamts  et  le  bulbo- caverneux  sont  un  pMijl 
rens.  Le  premier  de  ceux-ci,  eu  effet,  est  dispoat  de  tf 
sorte  que  l'exti-éniiti;  antérieure  de  ses  deux  moitiés  laffm 
s'entre -croise  tiès-evidctnment  dans  beaUi-oup  de  Itijé^ 
et  se  continue  sans  interruption  avec  le  illuscle  transviï 
périnée,  qui  alors  ne  semble  en  ^tre  qu'une  d^pmdi 
Cette  disposition,  que  nous  avons  rencontrée  tm  | 
nombre  de  îois,  a  été  parfaitement  i^i'ésehtée  i 
des  superbes  planches  de  Tiedfmann  sur  les  arièn^.  I* 
second  forme  un  nouveau  sphincter  moulé  sur  la  vhIm^" 
embrasse,  et  de  manière  que  ses  lieux  portions  sout  W- 
ferméesdans  les  deux  gian  des  lèvres;  de  manière  aussi  qtt'N 
se  contractant,  la  courbe  qu'elles  font  tend  à  disparaître, M 
qu'alors  l'ouverture  Tulvaire  du  vagin  est  plus  ou  ÀhM 
rétrécie.  Il  est  des  femmi»  qui  ont  la  faculté  de  le  codèUlB 
à  volonté,  et  chez  lesquelles  ce  muscle  est  extrémemétftiftn) 
de  sorte  que,  dans  les  ébats  amoureux,  leur  volonté,  pluï  Ifit 
les  jouissances  qu'elles  éprouvent,  déterminent  UcorifW* 
sion  du  pénis  de  l'homme,  qui  peut  être  trompé  de  cMB 
mdtiière. 

5".  Les  artèreSy  toutes  proportions  gardées,  sont  tiibW 
grosses  que  dans  le  sexe  opposé;  l'hémotThoïdate  infiém^ 
ou  externe  est  k  peu  près  comme  cliez  l'hofiBMe  ;  il  ea  est  i 
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iM^Diede  la  transverse  du  ])érinée,  qui  est  beaucoup  moins  yo* 
Vnmineuse.  L  artère  superficielle  se  distribue  dans  les  grandes 
lèfres,  et  son  calibre  est  trop  peu  considérable  pour  que 
a  blessure  puisse  produire  une  hémorragie  dangereuse. 
Enfin ,  le  tronc  de  la  honteuse  lui-même  est  tellement  petit, 
fiil  ne  mérite  aucune  attention  en  approchant  du  sommet  de 
farcade  du  pubis  :  aussi  en  pratiquant  la  taille  par  les  mé- 
thodes latérale,  transversale  ou  latéralisée, chez  la  femme ,  c^ 
aeitpas  Thémorragie  qui  est  à  craindre,  à  moins  quon  ne 
pntele  bistouri  jusqu  au  tronc  principal,  qui  se  trouve  trop 
iU|iié  de  la  ligne  médiane  pour  qu'on  soit  jamais  forcé 
d'aller  jusqu'à  lui;  mais ,  il  existe  d'autres  raisons  anatomiques 
fu  ne  permettent  pas  de  tailler  de  cette  manière  chez  les 
famés. 

G^.LéCS  veiaet;  jo,  les  lymphatiques  ;  8^.  les  netfo^  n'offrent 
Ha  de  particulier  qui  ne  se  devine  par  la  disposition  des 


fWurètre  est  très-remarquable  par  sa  brièveté,  son  ex- 
tmsibilité  et  même  sa  structure;  sa  longueur  est  de  dix,  onze, 
dôme,  treize,  quatorze  lignes;  il  est  conique,  et  susceptible 
d'âne  dilatation  très-grande  :  d'où  il  suit  que  des  calculs 
trii-Tolumineux  peuvent  le   traverser  spontanément,    et 

r 

lëehapper  ainsi  de  la  vessie.  Heister,  Mid/eton,  Colles ,  Mo- 
Imemx,  Jelloly^  A,  Cooper^  ont  rapporté  des  observations  où 
f  on  voit  que  des  pierres  de  deux ,  trois  et  quatre  onces  ont 
fimchi  ce  canal  par  son  action  organique  seule.  C'est  d'après 
celte  propriété  bien  connue  du  canal  de  l'urèti^e ,  que  Tplei 
d'abord,  c^M^ Broinfield  ensuite,  et  beaucoup  d^autres,  pro- 
posèrent de  le  dilater  artificiellement ,  plutôt  que  d'inciser 
'.    les  parties ,  pour  ex:traire  ces  corps  étrangers  ;  et  Ton  peut 
^  dire  maintenant  que,  si  jamais  les  instrument  lithontripteurs 
•4  ^  MM.  Amassât  y  Leroy  ^  Civiale^  etc.,  deviennent  d'une 


application  générale, te  sera  principalement  com 

N'étant  enveloppé  que  par  une  couche  érectile  peu  ép-jii3e,«i 


non  par 


E  prostate,  l'urètre  n'est  i 


ritablei 


t  ICI  quu 


cou 
^^^  mèi 

^Hde. 

I  .le 


simple  prolongement  de  la  vessie;  il  est  légèrement  concni 
sur  sa  face  antérieure,  de  manière  qu'une  sonde  presq* 
droite  le  parcourt  très-facilement;  maïs,  pendant  la  gros$<;m 
il  est  tellement  relevé  contre  la  partie  postérieure  de  la  sjn- 
physe  pubienne,  qu'il  devient  pour  ainsi  dire  pcrpcudii^- 
laire,  et  qu'alors,  ce  n'est  qu'à  l'aide  d'une  algalie  fortemoi 
courltée  qu'on  pourra  arriver  dans  la  poche  urinotre;  3  «S 
même  assert  fortement  aplati  dans  ces  cas,  pour  qu' une  n»J' 
-ondie  ait  paru  depuis  long-lems,  aux  Anglais,  moins  CM- 
Wenable  qu'une  sonde  plate.  Sun  intérieur  ne  pn^eiilf  poiot 
de  crête  urttrale,  point  d'excavation  prostatique ,  ni  de  r^ 
Falvulaire  ;  en  haut,  il  est  séparé  de  l'arcade  pubienrtepir*» 
ôntervalle  de  quatre  à  cinq  lignes,  et  reste  à  la  même  dbao" 
de  la  face  inférieure  du  clitoris  :  en  sorte  qu'il  exisw, 
ce  dernier  organe  et  le  méat  urinaire ,  une  fossette  triuf^ 
laire,  limitée,  sur  les  cotés,  par  les  petites  lèvres. 


De  cette  excavation  au  col  vésical,  > 


)  passant  par-d 


les  pubis,  on  trouve  :  i"  ta  membrane  muqueuse; 
couche  celluleiise  dense,  renfermant  quelques  vaism»'' 
le  prolongement  du  muscle  (Xinsiricteur  du  vagin;  3*  ^ 
partie  supérieure  de  l'aponévrose  pérînéale,  dans  les Iv"* 
de  laquelle  se  rencontre  la  terminaison  de  l'artère  hoA** 
interne;  4°  du  tissu  cellulaire  souple,  extensible,  «  l** 
près  du  canal  de  l'urètre,  une  couche  de  tissu  «n**' 
S"  enfin,  la  partie  antérieure  du  col  de  la  vessie.  TcB'»*' 
les  parties  que  les  chirurgiens  divisaient  du  ten»  df  ÛW" 
pour  extraire  les  calculs  de  la  vessie  chez  les  frnu»**" 
Mulùri  verô  inter  iirinre  iler  et  os  piibh  incidendm»  ""'*  \ 
ut  utroque  loco  plaga  transversa  sit  :  neque  temri 


I 
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tiplus  ex  muliebri  corpore  sanguinis  profiuit  (i);  et  tel  est  le 
chemin  que  M.  lAs/ranc  a  récemment  proposé  de  suivre  dans 
U  même  opération.  Pour  faire  ressortir  les  avantages  de  sa 
méthode  ^  ce  chirur^en  habile  fait  remarquer  que  l'arcade 
pahienne ,  au  milieu  de  sa  hauteur ,  présente  environ  deux 
pouces  quatre  ou  cinq  lignes  transversalement,  et   que  le 
cual  de  Turètre  peut  être  abaissé  jusque-là,  en  pressant  avec 
une  sonde  sur  sa  paroi  inférieure,  après  avoir  coupé,  par 
une  incision  en  demi -cercle,  toutes  les  couches  qui  séparent 
k  vestibule  du  col  de  la  vessie,  et  que,  par  conséquent,  il 
ot  possible  d'extraire,  par  cette  ouverture,  les  calculs  les 
piosTolumiaeux,  sans  danger.  Il  est  effectivement  vrai  qu*on 
noiage  sûrement  le  vagin;  que  Tarière  honteuse,  qui  sera 
iouTent   divisée,    n*est   pas  assez  volumineuse  pour  faire 
cnoMlre  une  hémorragie  fâcheuse  ;  qu'on  laisse  le  canal  de 
rnrètK  entier ,  en  sorte  qu'on  n  a  pas  à  redouter  Vinconti- 
nence  d'urine,  et  que  cette  opération  n  est  pas  très-difficile 
ipntiqner  sur  le  cadavre;  mais,  il  faut  détacher  complète- 
ment les  parties  molles  de  Tarcade  pubienne;  en  sorte  que 
le  lambeau  sémi-lunaire  qui  renferme  l'urètre,  étant  seul 
■ohile,  tend  naturellement  à  s'éloigner  de  l'arcade  osseuse. 
Si  Ton  divise  la  vessie  parallèlement  à  ses  fibres,  derrière  les 
pabis,  il  sera  difficile  de  profiter  de  la  grande  étendue  de 
It plaie  extérieure;  si,  au  contraire,  le  col  vésical  est  coupé 
CD  travers,  la  rétraction  naturelle  des  faisceaux  charnus  doit 
fûe  craindre  la  persistance  d'une  fistule  urinaire  ;  et ,  dans 
tons  les  cas ,  il  est  très  -  probable  qu'assez  souvent  l'urine 
MÎnterait  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  le  tissu 
cdJulaire  très-lâche  qui  existe  entre  les  pubis  et  le  col  de  la 
poche  urinaire. 

(0  ^  ^  medicà^  Ijb.  vu,  cap.  m,  sect.  \Xy  pa«[e4379  éà\%,  de  Vatart. 
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On  sait  d'ailleurs  combien  sont  dangereuses  cli«  — s^   _ 
les  plaies  de  ce  réservoir,  quand,  dans  la  lithotomie  "^ — ^^n 
longe  l'incision  sur  ses  parois,  au-delà  de  la  glande  ^    ^  ' 

de  manière  qu'à  pn'ori,  la  taille  ve/sie/ine,  par  le  * 

beaucoup  plus  rationnel  de  M.  LUfranc^  semble  di 
suivie  d  accidens  assez  graves  pour  eontre-balancer  s 
lages.  En  eilet,  en  divisant  toute  la  longueur  de  Turii 
sa  paroi  supérieure,  avec  un  simple  bistouri  conduit  %^0^      n^ 
sonde  cannelée,  ou  bien  avec  le  lithotome  cacbé  dc**"^ 
Cosine,  comme  le  conseillent  MM.  Dubois  et  Oiipuym»  ■ 

peut  obtenir  une  ouverture  d'un  pouce,  et  ni^ne  deqyi^^        ^ 
lignes,  attendu  qu'on  la   prolonge  sans  aucuiie  MptK'  _ 

danger  jusqu'au  ligament  sous-pubien.  On  peut  doncdta^^^ZI 
manière  extraire  des  calculs  d'un  diamètre  de  ms,  buit,^^^^ 
et  même  douze  lignes, ^o  mettant  à  proGt  l'extensibilité ^^^^^ 
parties  molles.  En  outre,  quand  l'opération  est  pmB^»^^^ 
avec  les  précautions  convenables,  la  pluie  se  eicatritt 
bien,  et  l'incontinence  la  suit  moins  fréquemment  outl 
qiies  dtinirgiens  ne  l'ont  avancé.  Or,  toutes  les  fois 
pierres  auront  un  volume  plus  considénible,  nout  |*ai*'^' 
qu'il  serait  plus  dangereux  de  les  extraire  par  la  raêlhod»"* 
M.  LU/ranc  que  par  le  haut  appareil. 

Le  col  delà  vessie  et  l'urètre  n'étant  point  entonrâtpff'^' 
glande  volumineuse  comme  chez  l'bomme,  il  en  réiull»^**' 
canal  n'esl  séparé  du  vagin  que  par  une  couche  mince  dt*"" 
cellulaire,  dense  et  serré,  et  qu'on  pénètreavecla  plu>  p*"* 
liicilité  dans  la  vessie  par  le  conduit  vulvo-ulériu,  Urti'»*' 
assez  évident  que,  si  la  taille  recto- vési(alede%-aii  avoir^^ 
que  succès  chez  I  homme,  par  le  procédé  de  M.  Sy»*<* 
lilbotomie  piu-  le  vagin  serait  bien  auUviiwMt  Kvwaaf* 
encore,  soif  qu'on  se  comportât  comme  Roiusef ,  /".<*""" 
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car  iid|  point  de  yésicules  séminales,  point  de  canaux  défé- 
lens  ni  de  conduits  éjaculateurs.  Le  plexus  veineux  est  aussi 
beaucoup  moins  considérable;  mais  les  fistules  vésico-vagi- 
Biles  sont  encore  plus  difficiles  à  prévenir  que  celles  du 
ncttun;  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  la  vessie  nVsl 
point  9  comme  la  prostate ,  entourée  par  un  corps  solide,  qui 
fàsêfi  tenir  les  lèvres  de  la  plaie  rapprochées,  en  contrc- 
baluiçant  l'action  des  fibres  charnues.  Après  tout,  il  paraît 
fK,  ai  la  vessie  était  toujours  maintenue  dans  1  état  de  va- 
cuité par  un  moyen  quelconque,  on  finirait  par  guérir  ces 
fidnles;  du  moins,  quelques  essais  tentés  à  lliopital  Saint- 
Loôii  par  M.  /.  Cloquety  avec  sa  sonde  à  double  courant, 
poseraient  à  le  croire,  et  la  disposition  anatomique  toute 
leide  Taurait  fait  deviner,  attendu  que,  de  cette  manière,  les 
dcni  lèvres  de  la  division  sont  en  contact,  et  non  plus  dans 
on  cm  de  mobilité  continuelle.  C'est,  en  effet,  ce  contact 
fu.eitla  condition  indispensable  pour  obtenir  une  guérison 
>te,  et  M.  le  professeur  Lallemand^  de  Montpellier,  a 
Kfldu  un  véritable  service  à  la  science  sous  ce  rapport,  en 
oirentant  Tespèce  de  double  érigne  avec  laquelle  il  vient 
aobtenir  une  belle  cure. 

Ces  rapports  du  bas-fond  de  la  vessie ,  de  Turètre  et  du 
^Igin ,  font  qu'en  essayant  de  diviser  le  col  vésical  oblique- 
ment en  bas  et  en  dehors,  soit  en  agissant  comme  chez 
Hionune,  ainsi  que  le  faisait  Frère  Jacques^  soit  en  portant 
k lithotome  caché,  par  Turètre,  pour  diviser  en  même  tems 
œ  canal  dans  le  niênie  sens,  comme  Ta  conseillé  Fiit\i 
Çosmej  et  comme  beaucoup  de  chirurgiens  Tont  pratiqué 
depuis,  il  est  bien  difficile  d'éviter  le  vagin,  pour  peu  qu  4I 
soit  dilaté.  Il  y  a  plus,  c'est  que  chez  les  femmes  mariées 
|['iui  certain  âge,  et,  surtout,  chez  celles  qui  ont  eu  des  en- 
&ns,  le  devant  du  vagin  est,  pour  ainsi  dire,  creusé  en  goût- 
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tière  pour  recevoir  l'urètre,   tellement,   qu'en   inûsant.oe 
dernier,  même  tout-à-faît  en  travers,  on  n'est  pas  afti  de 
toujours  ménager  le  second,  soit  qu'on  se  serre  de  l'cspèct 
d'énorme  lancette    poussée   davant    en   arrière    dans   ODf 
gaine  ou  châsse,  qui  fait  qu'on  coupt^  simultanément  la 
deux  côtés ,  comme  le  voulait  Louis;  soit  qu'on  se  serve  àa 
même  instrument,  tranchant  d'un  côté  seulement,  tel  qiK 
l'avait  modifié  Leblanc,  ou  de  l'urétrotome  de  Lecal;  soil. 
enfin ,    qu'on   préfère  le    lithotome  caché  à    double  laoK 
qu'emploie  M.  Dnpu/treriy  dans  la  taille  transversale  <*• 
l'homme,  et  qu'avait  proposé  y^/e»m/tf,  deLyon.  Né^nmoûti 
il  convient  de  noter  qu'avant  la  puberté,  le  vagin  est  ifu 
assez  petit  calibre  pour  permettie  l'application  de  la  piuf** 
de  ces  procédés,  si,  d'un  autre  côté,  la  division  doubkw 
simple  de  l'urètre  n'était  redoutable  par  l'incontinence  (fuis 
qui  en  est  quelquefois  la  suite.  Dans  tous  les  cas,  on  T<»t^ 
le  procédé  de  Frère  Jacqties,  ou  la  méthode  latéralisée, 
à  CCS  divisions  latérales  ou  obliques  du  canal  exci 
l'urine,  ce  que  le  procédé  de  M.  Lisjrânc  ou  la 
versale  est  à  l'incision  de  la  paroi  supérieure. 

Le  méat  lu-înaire,  beaucoup  plus  rétréci  que  le 
canal,  est  séparé  de  l'ouverture  vulvaire  du 
tubercule  plus  ou  moins  renflé,  qui  mérite  atteni 
qu'on  veut   pratiquer  le  calbétéiisme  sans  t 
femmes^  il  est  facile,  en  effet,  de  sentir  ce  tuberculr, 
montant  avec  la  pulpe  du  doigt  médius,  de  la  roturhel 
le  vestibule;  en  sorte  que,  lorsqu'on  l'a  reconnu,  3 
pour  pénétrer  dans  l'urètre ,  de  faire  glisser  l'algalio, 
minairement  tenue  comme  une  plume  à  écrire,  sur  I' 
mité  du  doigt  qui  la  dirige. 

lo".  Le  vagin  est  un  organe  qui  n'a  point  d'analogun 
le  périnée  de  ibosime  i  »on  oriliw  valvair«  esl ,  en 
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bordé  par  quatre  tubercules  chez  les  femmes  qui  ont  eu  dea 

oifaiis;  ces  tubercules  sont  ordinairement  placés  sur  les  ex« 

trémîtés  des  diamètres  vertical  et  transverse,  et  portent  le 

nom  de  caroncules  m^rtiformes  ;  Tantérieur  et  le  postérieur 

[    ne  sont  autre  chose  que  la  terminaison  des  deux  colonnes 

!f    eorrespondantes  de  la  cavité  vaginale;  les  deux  latéraux  sont 

Aïs  à  la  rétraction  des  lambeaux  de  lliymen;  il  importe  de 

comaitre  ces  organes ,  afin  de  ne  pas  les  prendre  pour  des 

Vfg^tions  syphilitiques.  A  la  naissance  et  jusqu'à  la  puberté, 

lors^'aucun  accident  ne  l'a  détruite,  cette  ouverture  est  ré- 

p     tnoe,  en  arrière,  par  un  repli  sémi-lunaire,  dont  le  bord 

coociTe  est  en  avant,  et  qu'on  nomme  V hymen  (i) ,  ou  la  val- 

^laginale.  Cette  membrane  se  déchire  ordinairement  aux 

pKnières  approches  de  Thomme,  et  souvent  même  avant  la 

pdwilé,  par  suite  de  quelque  mouvement  brusque,  etc.; 

iBaiS) d'autres  fois,  elle  est  tellement  forte  et  large ^  qu'elle 

^cnieen  grande  partie  ou  même  en  totalité  le  yagin,  de  ma- 

'^  4  rendre  difficile,  impossible  même  l'écoulement  des 

^^'CBstmes;  en  sorte  qu'on  est  alors  obligé  de  l'inciser  pour 

'^Bittédier  aux  accidens  produits  par  la  rétention  du  sang  ac- 

^^i^xié  dans  le  vagin.  Il  y  a  plus  :  on  la  vue  assez  forte,  assez 

'••rtamte  pour  s'opposer  à  la  copulation,  permettre  cepen- 

*<  la  fécondation,  persister  jusqu'à  l'époque  de  l'accouche- 

'^y  et  gêner  assez  la  sortie  de  l'enfant  pour  que  le  chirur- 

9^  ait  été  obligé  d'en  faire  la  division,  comme  ji.  Paré  l'a 

pittîqaée  deux  fois.  Il  suffit  d'indiquer  des  cas  semblables 

l^oor  fidre  voir  que  la  présence  de  cette  membrane  ne  prouve 

Ite  rinnocence  de  la  femme,  de  même  que  son  absence  ne 


(i)  Betocoap  d'antcors  disent  la  membrane  de  l'hymen  ou  la  mem- 
^me  hjmen.  Cette  locution  est  ë?idemment  yicieuie,  car  c'est  comme 
*i  Ton  disait  la  membrane  de  la  membrane ,  ou  la  membrane  membrane , 
tmque  le  moi  hjrmen  se  traduit  littéralement  par  celui  de  membrane. 


srouve  point  contre  ]a  pureié  de  ses  mœtn-s;el  l'on' 
dire  que,  si  l'exarritude  de  rette  assertion  avMt  été  reconnai 
par  les  medeàiis  et  les  niagistnits  de»  siècles  paSM»,  an  eèl 
évité  Itien  des  pi-ocès  scaodaleux,  qui  ne  se  renourdlerMl 
pliu  de  nos  jours.  Au  reste,  l'h^nicn  renferme  quelijiiefim 
des  libres  charnues;  d'autres  fois,  il  a  rappumu;e  d'ine 
siiiiple  lame  cornée;  mais,  jmiiiiis  il  ne  contiuiil  de  THisiMUi 
volumineux. 

L'intérieur  du  va^in  est  remarquable  surtout  par  1« 
nombre  de  rides  qu'un  y  rencontre;  ces  lides ,  dont  la  nain" 
n'a  pas  encore  été  sufHsaniment  examinée,  sont  de  rim 
ordres,  comme  on  sait  :  les  unes  parallèles  à  la  tUrectiM  Ji 
canal  ;  les  autres ,  se  rendant  obliquement  sur  ccilcs^L 

Les  premières,  au  nombre  de  deux  seulement,  l'uMlilt- 
rieurc,  ll^aulre  postérieure,  trvs-npparentes  en  appiudwitic 
la  vessie,  disparaissant  graduellement,  en  renionLiRi  tcnif 
col  utérin ,  se  gonllent  souvent  pendant  la  gro^scs^e  ol  wi^ 
dans  réiat  de  vacuité  de  rutérus,au  point  d'eiubarrcsKT^ 
fois  les  personnes  qui  ii'oi]t  pas  réllêclii  à  cette  p^rtîmliak, 
ainsi  que  nous  en  avons  eu  la  preuve  bien  des  toû  dutu  wm 
cours  li'accoucliemeut  en  làisun  t  cxej-oer  les  élèves  au  low^' 
Cotuoie  elles  semblent  dépendre  de  l'adosseineut  def  Jff> 
raoUiés  dont  le  vagi»  était  primitivement  fomte,  on  MK>*' 
qu'elles  peuvent  &ire  une  saillie  plus  ou  moins  considûHri 
roprésenjer  chacune  une  espèce  de  crête,  iinir 
toucher,  se  souder  par  leur  boitl  libre,  etdfioncr 
unce  ;»  une  véritable  cloison  ;  d'oii  il  suit  que 
tions  de  va^in  à  double  tïinid  n'ont  rien  de  b 
dinidrr. 


■'  Les  s 


rondos. 


ioU«s  ( 


lupl^   pendotil    W 


Muroupphis  denses,  et  proi 


laiwl  on  1»  «pfc**' 


nie;  feiiiçiV^qui  ne  sont  pas, eDijeintes,  U  jf nwTJ*; f*  J 
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Yon  éprouve  en  passant  le  doigt  sur  la  voûte  palatine  d'un 

nuniiiant,  laissent  entre  elles  des  r^nures,  dans  le  fond 

desquelkrs  se  cachent  souvent  les  ulcérations  syphilitiques; 

en  sorte  qu  il  faut  quelquefois  un  examen  attentif  pour  re- 

oonoaitre  ces  maladies  dans  ce  sexe. 

•Les  rapports  du  vagin  avec  la  vessie  font  que,  pendant 
1^     faccouchement ,  si  le  bassin  est  étroit ,  si  les  efforts  sont 
;      Tiolens  et  le  travail  long,  la  tête  de  lenfant  peut  contondre 
h  cloison  vésico-vaginalc ,  de  manière  à  déterminer  la  for- 
I      mitioD  d'une  escarre,  qui  sera  suivie  d'une  fistule.  Si  Ton  se'  '^ 
t-      déciiiait  à  pratiquer  la  taille,  ou  simplement  la  ponction  par 
le  vagin,  il  serait  bien  de  se  rappeler  que  le  péritoine  s*ar- 
rtte,  en  général ,  au  niveau  de  ce  canal  avec  le  col  de  la 
Batiioe,  et  que,  rarement,  cette  membrane  se  prolonge 
Otelui  et  la  vessie,  de  sorte  que,  sous  ce  rapport,  on  peut 
lediviier  sans  crainte. 
'         En  arrière,  ses  rapports  avec  le  rectum  sont  aussi  fort 
ivportans.  Ces  deux  organes  ne  sont  d*abord  séparés  que 
par  nue  couche  celluleuse,  qui  s  amincit  et  devient  graduel- 
IflDent  plus  serrée,  à  mesure  qu'on  descend;  et,  de  cet  ados- 
Maent  simple ,  résulte  la  cloison  recto  -  vaginale  ;  cloison 
ftr  la  partie  concave  de  laquelle  porte  très-fortement  lo 
tftede  Tenfant,  quand  elle  traverse  un  bassin  dont  le  sa- 
cnun  est  trop  fortement  courbé,  et  qui  se  déchire  assez  sou- 
vent pendant  le  travail ,  de  manière  que  raccouchement  se 
lamine  par  l'anus;  ou  bien,  il  se  forme  simplement  une 
^sorre,  dont  la  chute  produit  une  fistule  recto-vaginale. 
Connue  Tintestin  se  recourbe  en  arrière ,  à  partir  de  la  facr 
ttterieure  du  coccyx,  de  manière  à  présenter  une  convexité 
CB  mvMMj  et  comme  le  canal  vulvo-utérin ,  au  contraire ,  des- 
etad  régulièrement  dans  la  direction  de   Taxe  du  déti'oit 
fthusn  iulériieur,  il  en  résidte  qu'ils  s'éloignent  ïun  de 
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l'autre,  et  qu'il  existe  piiiie  eux  un  triangle  li 
face  postérieure  du  vagin  en  avant ,  par  la  face  am^nenn 
du  rectum  en  arrière,  ei,  en  bas,  par  ia  peau ,   qui  aetm^ 
de  l'anus  à  la  vulve.  Ce  triangle  est  rempli  par  de  la  enisw, 
du  tissu  celluluirc  filamenteux  et  lamelleux,  par  qu«lqiK4 
fibres  des  muscles   transverse   et   spliincter,   constricteur 
du  vagin  et  releveur  de  l'anus  ,  par  des  rameaux   de  l'artèrt 
transverse  et  par  une  portion  de  la  couche  éieetile  qui  m- 
toure  le  vagin  inférieurement.  C'est  la  base  de  cet  espace^ 
s'allonge  considérablement  lorsque  la  tète  du  fœtiu  s'af^ràf 
à  franchir  le  détroit  inférieur  ;  toutes  les  couobes  rcidieraMi 
dans  ce  triangle  s'aplatissent,  cèdent,   se  distendent, -ri 
bientôt  le  périnée  de  la  femme  est  long  de  trois,  fjatttt,*' 
même  cinq  pouces  j  assez  long  pour  que  l'enfant  puiasek^- 
ct  le  traverser  sans  rompre  la  commissure  jniSÙ- 
lieurc  de  la  vulve,  ni  la  partie  antérieure  de  l'anus  Ocf»- 
sède  déjà  plusieurs  observations  de   ce  genre;   et,  cboit 
remarquable,  ces  énormes  déchirures  se  guérissent  hJ» 
tuelleraent  très  -  bien  ,    promptement ,    et    d'une  tnflui" 
solide. 

Nous  fûmes  appelé,   au   printemps  de   iSï^i  f^^ 

Mad.  B ,  qui  était,  depuis  douze  heures,  dan»  le  wJ 

de  la  parturition  ;  en  arrivant ,  nous  trouvâmes  la  sagc-lB^ 
soutenant  le  périnée  de  toutes  ses  forces,  avec  ses  daaiB^ 
superposées  ,  sur  lesquelles  étaient  encore  appliquées  h*** 
d'une  garde  et  celle  du  mari.  Cet  échafaudage  enleva,** 
vîmes  que  tout  le  crâne  du  fœtus  avait  déjà  franchi  le  ^ 
née,  dont  le  bord  antérieur  était  inUct;  nous  cnlmeif»'' 
t*ie  était  dans  l'anus;  mais ,  imsMtôt  après  la  sortie  «lel* 
fant,  U  fut  facile  de  se  convaincre  rjue  cette 
était  entière  ;  vingt  jours  après,  cette  dame  était 
rement  guérie.  Elle  est  accouchée  d»  nouveau  dans  )•'' 
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Saoïkt  1825  sans  aucun  accident  et  sans  secours  ;  car  nous 
n  arrivâmes  près  d'elle  qu'après  la  sortie  de  Tenfiint.  Mainte- 
nant elle  se  porte  parfaitement  bien. 

Les  parties  qui  enveloppent  le  vagin  sur  les  cotés  ^  sont  les 
mânes  que  celles  qui  sont  en  rapport  avec  le  rectum  et  la 
Tesse  dans  Thomme.  Enfin ,  entre  la  partie  postérieure  de  son 
ouTertare  et  la  commissure  périnéale  de  la  vulve,  se  voient 
la  fosse  naviculaire  et  la  fourchette,  qui  se  dédûrent,  ou 
disparaissent  par  dilatation  pendant  Taccouchement,  mais 
it  nanière  qu*on  ne  fait  guère  attention  à  ces  sortes  de  dé- 
chirures que  quand  elles  comprennent  également  une  por- 
tion plus  ou  moins  étendue  du  périnée  proprement  dit. 

Lorsque  Taponévrose  périnéale  qui  perce  le  vagin ,  ainsi 
<pe  les  autres  couches  qui  entrent  dans  la  composition  de 
cette  région ,  offrent  naturellement  moins  de  résistance  que 
de  coutume ,  ou  qu  elles  sont  relâchées  par  une  cause  quel- 
conque, il  arrive  quelquefois  que  le  vagin  tend  à  se  renver- 
ser comme  un  doigt  de  gant,  et  que  le  col  de  la  matrice^ 
*lon,  vient  se  présenter  à  la  vulve,  et  c'est  là  ce  qui  cons- 
tttoe  la  descente  de  V utérus.  Mais,  dans  cet  état^  il  peut  arri- 
ver aussi  que  le  museau  de  tanche  s'allonge  d'une  manière 
OQtrée ,  comme  Vont  vu  M.  le  professeur  Lallement ,  de  la 
Upétrière,  et  BicJuit;  et  ces  cas  ont  pu  en  imposer,  lorsque 
Itt  connaissances  anatomiques  étaient  moins  répandues,  en 
aisant  croire  à  rexistence  d'un  pénis  et  de  Thermaphro- 
iuùQ  ,  ainsi  qu'il  résulte  de  l'observation  de  Marguerite  Ma- 

huat^  rapportée  par  Saviard.  Alors  que  la  matrice  est  des- 

cendue ,  il  importe ,  si  l'on  veut  placer  un  pessaire  plat  pour 
b  maintenir  relevée,  de  se  rappeler  que  transversalement, 
00  peut  donner  à  ces   instruinens  assez  de  largeur  pour 
qu'ils  appuient  sur  les  ischions ,  et  qu'une  fois  placés  ,  ils  se- 
ront  retenus  dans  ce  sens  par  tout  le  plancher  périnéal. 
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cl  notnmuit^nt  [lai-  l'apont'v fose ,  qui  nVst  qu'un  épanouifll 
ment  du  repli  falcîformc  du  grand  ligament  sacro-s^ 
dque;  tandis  que ,  d'avant  en  airière ,  U  vessie  et  le  r<wel 
«mpfch^nt  qtl'on  ne  puisse  leur  donnor  auUnt  dt'  largoj 
c'est  d'après  cela  que  Brun  inghaitsen.  a  proposi-  île  les  t'-cli 
crer  sur  les  deux  extréniilés  de  ce  diamètre,  en  lenr  dq 
liant  U  forme  d'un  8  de  ch'dfre.  Au  reste,  un  doit  se  tell 
«n  garde  eonircles  catues  d'erreur,  quand  on  euininett 
sortes  de  descentes ,  attendu  qu'il  est  des  polypes  qui  siad 
leni  si  exactement  la  forme  du  col  utérin ,  qu'on  poumôl^ 
tromper,  et  tenter  d'en  faire  la  réduction;  noUs  aTounDHi 
être  tombe  noua-ménie  une  fois  dans  cette  méprise.  ' 

A  la  Iindei8a3,il  vint  à  l'hùpilal  de  la  F.iculté  uncfoUH 
de  i]Tiai-ante  ans,  qui  avait,  disait-elle,  une  descente  deal^ 
trice,  pour  laquelle  on  lui  avait  fait  porter  un  pessaiiv  JB^ 
dant  deux,  ans ,  maïs  qu'elle  avait  négligée  déplut  i]<Ôl4 
mois ,  parce  que  son  pcssaîre  s'était  échappé.  Cliu^  {B 
M.  Ronron  d'cs.iminer  cette  malade,  nous  trouvâmes  uni 
tnitieur  cylindroMe  OU  plutôt  cnnoîde ,  dépassant  •fcfu'w 
(Tenviron  deux  ponces,  rentrant  facilement,  fendue^ÀM'M'' 
salement  à  son  extrémité  libre ,  de  manière  à  préaoAtr  Am 
lèvres  inégales  et  tuberculeuses,  dont  l'antérietire  ^bittl 
pfln  |Au3  longue  que  la  postérieure ,  ayant  son  colUs  1^ 
"pen  rétréci  i  tjirelques  lignes  seulement  au  -  de<ÉI  de 
,  grandes  lèvres;  et  ce  qui  acheva  de  nous  tromper,  c'Mttp 
cette  femme  nous  assura  que  ses  régies  coulaient  par  h  fiM 
que  nous  venons  d'indiquer.  Un  pessaire  à  ôge  et  en  ÎHJ0 
fut  placé  ;  la  malade  repartit  pour  la  campagne ,  oi  A  i 
livra  de  suite  à  ses  occupations  habituelles.  Trois  jours  afri 
l'tm  des  cordons  destinés  à  soutenir  l'instrument  se  dénogê 
le  pessaire  fut  enlevé;  le  lendemain ,  il  survint  de  laffibrre;^ 
douleuts  scfireift  sentit-  dans  le  ventre,  et  c£tte  tetnaie  f 
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reconduite  û  riiôpital,  où  elle  mourut,  le  troisième  jour  de 
son  arrivée,  d*une  péritonite  intense.  A  1  ouverture  du  ca- 
davre, nous  reconnûmes  que  la  prétendue  descente  de 
Tuténis  n'était  qu'un  polype  fixé  dans  le  fond  de  la  cavité  de 
cet  organe.  Nous  conservons  cette  pièce,  vraiment  remar- 
quable par  sa  ressemblance  avec  le  col  de  la  matrice. 

SEcrioiv  v. 

KÉGION    PELVriirHI    CBEZ    I.A    rSHMB. 

i^. M  entrée  de  V  excavation  mérite  ici  quelque  attention, 
^  cause  de  Taccoucliement  ;  nous  ne  la  considérerons  cepen- 
dant que  dans  ce  qui  a  rapport  à  la  disposition  des  parties 
moHes,  attendu  que  de  plus  longs  détails  appartiennent  aux 
livres  qui  traitent  spécialement  du  mécanisme  des  accouche- 
viieiis. 

Après    avoir    examiné    cette    ouverture    sur   un    grand 
nombre  de  sujets,  voici  les  résultats  que  nous  avons  ob- 
tenus: Sa  forme  est  celle  d'un  triangle,  dont  le  sommet 
remonte  jusqua  lorigine  des  vaisseaux  iliaques  primitifs ,  et 
piésente  l'angle  sacro-vertél>ral,  sur  lequel  appuie  Vartère 
ttcrée  moyenne.  La  base  de  ce  triangle  a  pour  squelette  ou 
{ttor  limite  osseuse  toute  la  portion  du  bassin  comprise 
ttlre  les  éminences  ilio-pectinécs  ,  et  présente,  par  consé- 
fnent,  au  milieu,  le  sommet  de  la  vessie,  sur  les  côtés  duquel 
le  voient  les  deux  fossettes  pubio-vésicales,  bornées,  en  de- 
km,  par  le  ligament  ombilical  ;  un  peu  plus  en  dehors,  les 
fossettes  crurales  ou  moyennes  de  la  rainure  iliaque ,  limitées 
à  leur  tour  par  les  vaisseaux  iliaques  externes  et  épigastri- 
foes.  Les  côtés  sont  formés  par  les  muscles  psoas ,  les  vais- 
seaux iliaques,  et  présentent  en  arrière,  près  de  Tanglc, 
l'oretère  et  les  vaisseaux  iliaques  internes.  C'est  dans  Tangle 
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antérieur  et  lauiral  que  gU&se  le  caïuil  (Ivfércnt.  De  i 
disposiiion  ,  il  resuite  que,  dans  l'état  frais,  le  dtHroil 
vieil  sup«^rieur  de  la  feiiune  e&t  bcaucou^i  plus  large  en  « 
et  obliquement  d'avant  en  arrière,  que  dans  tout  autre  ) 
Ainsi,  mesui'é  transversal i:nicnt  en  avant,  entre  les  vuiiM 
iliaques ,  au  moment  où  ils  entrent  sur  la  Tact^  supérieur 
la  portion  horizontale  des  pubis ,  on  trouve  quatre  poi 
et  demi  ;  du  même  point,  c  est-à-dire  de  la  paitîe  extcrs 
l'anneau  crural  à  réebanerure  sacro-Uiaijue  du  rùte  opi 
également  quatre  pouces  et  deini  ;  tandis  que  d'avani 
arrière,  il  n'y  a  que  quatre  pouces,  et  que,  transTt^rulenii 
au  milieu,  entre  les  muscles  psoas,  on  n'en  rciicoDtni 
trois  et  demi. 

On  sait  que ,  sui'  vingt  acoouehemens,  ily  en  a  au  nKÔMJ 
neuf  duas  lesquels  l'enfant  vient  l'occiput  vers  l'un detpM 
du  segment  antéiieur  du  bassin  j  jusqu'à  présent ,  on  n'atll^ 
aucune  bonne  raison  de  cette  fréquence  ;  tous  les  K^ 
cheurs  en  conviennent.  En  y  rélleclnssant,  ne  poarTll^ 
pas  en  trouver  les  causes  dans  la  disposition  qui  vient  a  i 
indiquée?  Kn  effet,  la  tête  de  l'enfant  doit  nëcesMiram 
traverser  cette  ouverture,  qui  offre  en  outre  lui  planU 
fortement  incliné  en  avant  et  en  bas,  à  cause  danff 
beaucoup  plus  relevé  que  les  pubis  ;  or ,  pour  peu  ^ 
muscles  psoas  soient  tendus,  il  est  évident  que  l'espaces 
bien  plus  considérable  en  avant;  il  n'y  aurait  rien  d'étonn 
alors  que  l'occiput  tendît  à  gagner  l'un  des  angles  lalér 
du  détroit,  quand  même  il  se  serait  présenté  d'abord  i\ 
autre  manière.  I^  même  cause  persistant  pendant  ton! 
grossesse,  et  les  muscles  étant  plus  ou  moins  fortement 
dus ,  il  est  assez  naturel  que  la  grosse  extrémité  de  la 
soit  repoussée  de  bonne  heure  en  avant:  il  est  vrai  qu 
poids  plus  considérable  de  cette  dernière  partie  ezpli 
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poarquoi  die  descend  presque  toujours  la  première,  et  qu  e- 

tant  plus  pesau  te  encore  en  arrière,  elle  se  trouve  naturellemeu t 

eotninée  vers  lé  demi-cercle  antérieur  du  bassin,  ainsi  que  le 

tronc,  dont  la  pesanteur  absolue  est  aussi  plus  considérable 

dmsce  sens;  mais,  pour  que  cette  explication  fût  valable,  il 

faudrait  que  la  parturition  se  fît  de  la  même  manière  chez  les 

grands  quadnipèdes,  quoique  les  fœtus,  cependant,  ne  vins- 

MDt'pas  plus  souvent  par  la  tète  que  par  rèxtrémité  postérieure; 

oe<pineparait  pas  exister.  Au  reste,  elle  ne  ferait  que  fortifier 

BotR  première  manière  de  voir;  et  nous  pensons  que  cette 

qneition ,  qui  peut  être  résolue  par  Tobservation ,  mérite  de 

BODTelles  recherches.  Remarquons  encore.que,  sur  le  cadavre, 

ks  échancrures  sacro-iliaques  n'existent  pas,  à  proprement 

puler, attendu  qu*clles  sont  à  peu  près  complètement  remplies 

ptflemniscles  psoas  et  autres  parties  molles;  d*où  il  suit  que 

'npoâtîons  dans  lesquelles  Tcnfant  présente  locciput  dirccte- 

■ntcn  avant  ou  en  arrière ,  sont  loin  de  paraître  impossibles , 

coonaeon  serait  tenté  de  le  croire  en  les  examinant  sur  le  squc- 

ktte. En  prenant  la  précaution  de  fléchir  les  membres  abdomi- 

ttu pendant  le  travail ,  on  pourrait  bien  relâcher  les  muscles , 

Sot  vrai;  mais,  iln*en  résulterait  que  des  changcmcns  peu  pro. 

BOQcés  dans  les  dimensions  relatives  qui  viennent  d*être  in- 

Jifoées,  ou ,  du  moins,  des  changemens  beaucoup  moindres 

fBoo  ne  le  dit  généralement. 

Deax  pouces  plus  bas ,  c  est-à-dire  au-dessous  des  psoas  , 
feicavation  du  bassin  ne  présente  plus  la  figure  ti^iangulaire 
da  détroit  proprement  dit;  c'est  alors  quon  trouve*  cinq 
pODces  en  travers ,  et  quatre  pouces  seulement  de  la  sym- 
physe pubienne  à  langle  sacro-lombaire;  mais,  en  prolon- 
geant en  arrière  une  ligne  horizontale,  abstraction  faite  de 
Inclinaison  du  bassin  ,  ce  diamètre  offre  aussi  cinq  pouces; 
n  sorte  que  la  tête,  une  fois  arrivée  dans  le  milieu  du  petit 
2.  24 


iyO  DU    BAdSlX. 

bassin  ,  pourrait  se  porter  aussi  facilement  dsns 
que  flans  l'autre,  si  la  torsion  au  tronc  ne  s'y  opposait. 

a".  Le  rectum  est  un  peu  moins  incliné  à  droite  que  cba 
l'homme;  ce  qui  tient  sans  douteà  l'excès  d'amplitude  de  la  a- 
vite  pelvienne.  N'est-ce  pas  à  cette  disposition  qu'est  due  U  &»■ 
quence  plus  grande  à  droite  qu'à  gauche  des  hernies  përiDrâla 
chez  les  l'cmmesP  La  dilatation  de  cet  intestin  est,  en  gcDenJ 
aussi,  plus  considérable,  à  cause  de  la  constipation  asses  b» 
bituelle  chez  un  grand  nombre  d'entr'elles.  L'excavation  recto- 
vésicale  devient  ici  recto-uiérine  ou  vaginale,  et  descend  phu 
bas  ;  les  liganiens  iitéro-sacrés  qui  en  forment  le  cootaur,  k 
sont  plus  de  simples  replis  du  péritoine,  mai  s,  renferment  liitn 
évidemment,  chtz  beaucoup  de  sujets,  un  faisceau  de  flfes 
charnues  ou  de  la  même  nature  que  celles  de  la  nuDiccCc 
cul-de-sac  étant  très-profond,  les  intestins  peuvent  y  ttrr 
pressés  lors  de  la  gestation,  et  s'étrangler  de  deux  fiu^ti 
différentes  :  d'abord  ,  par  l'utérus  même ,  attendu  que  €tU 
cavité  se  prolonge  derrière  te  vagin,  dans  l'étendue  é'm 
pouce,  et  qu'une  anse  intestinale,  trouvant  moins  derôb- 
tance  dans  ce  point,  s'y  renflerait  facilement,  pendiM  ^ 
la  matrice  la  comprimerait  plus  ou  moins  fortemenl  M* 
dessus;  ensuite,  par  le  collet  de  l'excavation  qui  pentlv 
plus    ou   moins  rétréci,  et  surtout  parce   qu'il   est  iMif 
dilatable  que  le  fond  du  cnl-de-sac.  Dans  tous  les  OH,  0» 
conçoit  comment  les  viscères,  engagés  dans  cet  espactifV- 
TJennent  &  faire  saillie  dans  le  canal  vulvo-ulérin,  m  coDiB' 
luant  une  hernie  vaginale ,  hernie  d'abord  remarquée  par  Ca- 
rengeot^  et  très-Wen  décrite  ensuite  par  Hoin,  Bickter,  cIc.Oo 
conçoit  aussi,  par  cela  même  que   l'union  du  rectuin  w 
vagin    est  plus  serrée   sur   la    ligne   médiane   que    sur  1«» 
parties  latérales,  pourquoi  cette  hernie  se  fait  plus  soitmI 
un  peu  sur  le  côté  que  juste  par  la  partie  moyeniw.  Eut*! 
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«I  Vintesiin  glisse  encore  plus  en  dehors,  il  pourra  se 

former  une  hernie  de  ki  grande  lèvre,  comme  l'a  obsenré 

Â.  On^er^  au  rapport  de  La^fprmee^  et  comme  la  tu  depuis 

IL/.  Cbf«0f;  cette  hernie  TulTaire,  au  reste,  est  si  peu  di£Fë« 

rene  de  celle  qu'on  nomme pàinéaie^  que  Searpa  semble  les 

eostoiidre;  Cependant,  il  nous  semble  que  les  hernies  ob* 

«mes  par  Papen^  sur  une  femme  de  cinquante  ans  (1);  par 

'oie(a)|  sur  le  cadavre  d'une  autre  femme  de  soixanteans;  par 

1117(3)  et  par  Curade  (4),  chez  deux  femmes  au  milieu  4o 

kv grossesse;  ^rSmelUe  (5),  sur  deux  autres  femmes  en- 

câta,etc. ,  étaient  de  véritables  hernies  périnéales  ;  tandisque 

odksdont  parlent  Hartmann  (6),  Cooper^  Searpa^  M.  /.  Cb- 

fHf|etc.,  avaient  bien  positivement  leur  siège  dans  la  grande 

Km,  ainsi  qu'une  autre  dont  H.  Bomptut  a  donné  l'obser* 

ntkm  dans  la  lUvue  médicale  (i8aa)«  En  somme,  on  peut 

TOT,  en  examinant  avec  attention  tous  ces  fidts,  que  les  her- 

lîei  vaginale,  vulvaire  et  périnéale,  ne  sont  que  de  simples 

nriéiés  les  unes  des  autres,  et  que  non-seulement  les 

intestins  peuvent  les  former,  mais  qu'encore  la  vessie  s'y 

ctt  plusieurs  fois  rencontrée,  ainsi  que  le  démontrent  quel* 

fics-unes  des  observations  précédentes,  et  surtout  celles  de 

'fRe/«f,  Verdier^  Hoin^  etc.  Lorsque  les  parties  se  sont 

cagagées  par  le  vagin,  elles  éraillent  assez  souvent  la  paroi 

<le  ce  canal;  mais,  dans  tous  les  cas,  elles  ne  sont  recou- 

lertes  que  par  la  membrane  muqueuse,  une  lame  cellulo- 

ibreuse  et  le  péritoine ,  qui  forme  le  sac  herniaire;  aucun  vais- 

(1)  Dnpuu  chirurg.  Haileri,  tome  a,  1750. 
(a)  Programma  de  EiiUrocele ,  etc. ,  lipi.  17721 

(3)  JUsdémie  des  Sciences,  1713. 

(4)  Académie  de  Chirurgie,  tome  a. 

(5)  On  ÉÊidwiferjry  etc. 

(6)  Acud.  nat.  cor. ,  àéc.  a,  «on,  t696;  obs.  17. 
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leau  volumineux  ne  s'y  rencontre  ;  en  sorte  que,  ùlelranglF- 
ment  se  nianife&iait,  un  ne  voit  pas  ce  qui  pourrait  empédier 
d'opérer  le  debiidenient.  Pour  qu  elles  puisseut  pénétrer  d«li& 
les  lèvres  du/Ju^£/ii/n/n,ou  faire  saillie  suus  la  peaudu  périnée 
il  faut  que  l'aponévrose  recto-vésicale  et  le  muscle 
de  l'anus s'éraillent,  se  déchirent,  ou  soient  fortâmcnt 
blis,  et  alors  elles  sont  enveloppées  par  la  peau,  la  o 
sous-cuianéo  plus  ou  moins  épaisse,  les  fibres  épaa< 
muscles  transversc  du  périnée  et  constricteur  du  vagin,  nr 
une  autre  couche  ceUuleuse  ou  aponévrolique ,  par  le  relereur 
de  l'anus,  quand  U  n'est  pas  éraîllé,  par  l'aponévrose  pd- 
vienne,  si  «Ile  n'est  pas  déchirée,  par  iejasda  propria^li, 
enfin,  parle  péritoine.  Dans  ce  dernier  cas,  lecoUtft  duMSal 
assez  éloigné  de  l'extérieur,  et  les  branches  de  l'artère  hm* 
teu-i  !<ont  assez  volumineuses,  pour  que  l'opération  paait 
être  sui-ie  de  dangers,  si  elle  devenait  nécessaire. 

Remarquons  que  le  nombre  beaucoup  plus  coDsidénbk 
de  hernies  périnéaica  observées  chez  la  femnit;,  doit  patUX 
à  penser  que  la  plus  grande  largeur  du  bassin  en  est  muihi 
principales  causes  prédisposantes;  tellement,  que  SMf 
paraît  penser  que ,  dans  les  cas  où  les  chirurgiens  ont  Itii' 
contre  ces  sortes  de  tumeurs  sur  l'bomme,  il  devait  j  atoir. 
dans  le  bassin  des  sujets ,  quelques-uns  des  caractères  pro^ 
àcelui  du  se^e  opposé. 

3".  L'iiterut,  réuni  aux  ligamens  larges,  est  disposé  de  » 
nière  qu'il  sépare  l'excavation  pelvienne  en  deux  portiuH, 
et  que,  n'étant  maintenu  que  par  des  replis  raenibraneui,  >l 
peut  se  mouvoir  dans  diflerens  sens,  et  suivre  la  direction  àtO 
laquelle  son  poids  l'entraîne.  Or,  comme  sa  paroi  posiériniK 
est  plus  convexe  que  l'antérieure,  il  en  résulte  qull  doilpcK' 
davanlage  en  arrière ,  et  tendre  à  s'incliner  de  ce  colé,  d'iaU* 
mieux  que  lexcavation  recto-Taginale  prolonge  ji 
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beaucoup  plus  Imn  sur  cette  face  que  sur  Vantérieure.  Il  est 
donc  très-naturel  de  rencontrer  la  rétroversion  utérine  bieii 
flus  fréquemment  que  Tantéversion.  On  conçoit  aussi  que ,  ce 
renversement  une  fois  commencé,  le  paquet  des  intestins 
pressant  sur  la  face  antérieure  de  Tutérus,  au  lieu  de  glisser 
en  arrière,  forcera  de  plus  en  plus  cet  organe  à  descendre, 
et  que  son  fond,  appuyant  sur  le  rectum,  rendra  la  défé- 
cation plus  ou  moins  difficile  ;  la  vessie ,  d*ailleurs ,  lui  est 
htt  en  avant ,  de  telle  sorte  qu'elle  le  repousse  vers  le  sacrum 
oattnd  à  le  relever  vers  les  pubis,  suivant  qu*elle  est  dans 
1  état  de  réplétion  ou  de  vacuité.  Sur  cette  dernière  région, 
ceit-à-dire  en  avant,  le  péritoine  ne  recouvre  la  matrice  que 
jusqu'à  son  col;  en  sorte  que,  comme  nous  Tavons  déjà  dit, 
il  est  presque  impossible,  en  pratiquant  la  taille  vaginale/ 
de  Uesser  la  membrane  séreuse  de  l'abdomen.  Il  en  résulte 
paiement  que  cette  face  est  beaucoup  moins  longue  que  la 
postoieure,  et  que  le  cul-de-sac  qui  la  sépare  de  la  vessie, 
est  bien  moins  profond  que  celui  qui  se  remarque  au  devant 
du  rectum.  Cette  double  particularité,  jointe  à  celles  qui 
Consent  la  rétroversion,  doit  rendre  Tante  version  comme 
OQ  doit  Ventendre,  très -rare,  nous  dirions  même  impos- 
^le,  si  Levret  n'en  rapportait  pas  un  exemple  constaté  par 
■Ouverture  du  cadavi*e;  tandis  que  le  déplacement  opposé 
est  très -fréquent  dans  Tétat  de  vacuité  de  Torgane,  et  plus 
eticore  pendant  la  grossesse.  Il  faut  même  remarquer  que, 
dans  ce  dernier  cas,  si  la  réduction  n  est  pas  opérée  avant  le 
^trième  ou  le  cinquième  mois,  elle  deviendra  très-difficile 
et  même  impossible,  attendu  que,  l'excavation  étant  plus 
Wge  que  Touverture  supérieure  du  bassin,  il  est  à  craindre 
^  Futérus,  déjà  fortement  comprimé  dans  Tespace  qu'il 
occupe,  ne  puisse  pas  franchir  le  détroit  abdominal ,  pour 
rentrer  dans  sa  position  naturelle. 
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Les  lèvres  <îu  col,  quoi  qu'embrassées  par  l'extrémité  sn- 
périeure  du  vagin,  font  néanmoins  une  saillie  assez  considé- 
rable dans  ce  canal,  pour  qu'on  puisse  les  saisir  quund  elles 
sont  hoursouQées,  cancéreuses  ou  malades  d'une  manière 
quelconque,  alin  de  les  exciser,  ainsi  que  l'ont  fait  MM.Osùtn- 
der  ex  Oupiiytren.  Cependant,  il  impuile,  en  exécutant  cette 
opération,  qui  vient  d'être  pratiquée  avec  un  plein  succès  par 
M-  Litfranc,  de  ne  pas  oublier  que  le  péritoine  ou  la  vessie 
en  sont  très-rapprochés ,  et  qu'une  incision  de  quelque) 
lignes  du  centre  à  la  circonférence  les  atteindrait  facilenteui. 
Lorsque  levain, les  liganiens  larges,  la  vessieet  le  plancher  du 
bassin  surtout,  sont  assez  souples  ei  assez  lâches,  on  cdikoiI 
que  la  matrice  puisse  être  chassée  au  dehors  par  l'action  du 
muscles ,  et  acquérir  ensuite  un  volume  tel  qu'il  ne  soit  plw 
possible  de  la  faire  rentrer.  Alors,  que  cette  chute  ou  proci- 
dence  utérine  soit  arrivée  à  la  suite  de»  couches  ou  chei  une 
femme  quioetait  pas  enceinte,  on  a  cru  pouvoir  ehlevEill 
tumeur,  et  des  observations  de  réussite  ont  été  rappurtcO. 
Le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  regardent  cette  ope- 
ration  comme  trop  dangereuse  pour  approuver  aucune  tenU' 
tiveà  cet  égard,  et  soutiennent  que,  toutes  les  fois  qu'on  ^> 
mise  en  pratique,  nu  bien  la  mort  s'en  est  suivie,  ou  bien  on 
s'est  trompé,  en  enlevant  un  polype  au  lieu  delà  matrice.  On 
ne  peut  pas  disconvenir  que  plusieurs  erreurs  de  ce  genre 
n'aient  été  commises;  et  qu'on  nous  permette  de  rapporter 
un  fait  qui  sera  bien  propre  à  démontrer  combien  ces  mépriiA 
sont  faciles,  et  avec  quelle  réserve  il  convient  de  prononce' 
sur  les  cas  relatés  par  les  auteurs  ; 

En  i%Hi,  il  vintà  l'hùpital  Saint-Louis  une  femme  ^^ 
d'environ  cinquante-cinq  ans;  celte  malade  portait  depuis  plu- 
sieurs années ,  entre  les  cuisses ,  une  tumeur  grosse  comme 
la  tète  d'un  enfant  de  six  ù  huit  ans.  MM.  Richcrand  et  /.  Clo- 
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meij  Éinsi  que  tous  les  élèves,  comrînreiit  que  celte  tumeur 
tait  formée  par  l'utérus.  Une  ligature  fut  porté»  aussi  haut 
pie  possible  sur  son  pédicule,  dont  on  fit  la  section  au- 
Icssous  du  fil.  Cette  masse  enlevée,  bien  examinée,  offrit 
es  principaux  caractères  de  la  matrice,  dont  on  crut  recon- 
uAtre  jusqu'à  la  cavité;  enfin,  it  fet  biefi  décidé  qu'on  avait 
fitirpé  Tutérus;  en  sorte  que  M.  Richerandy  qui  avait  tou« 
ours  traité  àejàbles  les  prétendues  observations  de  ce  genre, 
e  trouvait  convaincu  pour  ainsi  dire  malgré  lui  :  au&si,  fit-il 
■enfermer  précieusement  cette  pièce  dans  un  Uqùide  con- 
icrfateur,  afin  d'en  fiiire  part  aux  sociétés  savantes,  dès 
[ue  la  femme  serait  morte  ou  guérie.  Pendant  trois  jours , 
ont  fat  assez  bien ,  mais  la  malade  mourut  le  quatrième.  A 
'uufciture  du  cadavre,  on  trouva  le  petit  bassih  rabfAi  par 
me  tumeur  couverte  de  champignons  cancéreux  :  cVkait  la 
mairice;  et  la  masse  quop  avait  enlevée  n'étiit  autre  'chose 
p'un  énorme  polype.  Si  cette  malheureuse  At  jgaént^  l'Eu- 
rope entière  n  eût-elle  pas  été  convaincue  de  la  réalité  de 
Dette  extirpation  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  robservation  de  AmvMf  prouve incon- 
establement  la  possibilité  du  succès  dans  ce  cas;  et  si,  d'une 
part,  les  femmes  opérées  par  f^ieuisens^  et,  récemment,  par 
Sauter j  de  Siebold  et  ff^aUemann^  sont  mortes,  ainsi  que 
Ddle  qui  vient  d*ètre  opérée  par  le  docteur  Wolf^  dans  le 
Hanovre  (i);  si  un  événement  aussi  funeste  a  eu  lieu  dam 
les  cas  où  des  accoucheurs  ignorans  ont  impliqué  une 
Ggatore  sur  le  fond  renversé  de  l'utérus,  au  moment  de  la 
délivrance,  ainsi  que  cela  est  encore  arrivé  l'an  passé  à  notre 
connaissance  sur  une  personne  morte  à  la  Charité^  et  dont 
IL  Bojer  rapporte  l'histoire;  d'un  autre  coté,  il  parait  cer- 

(i)  Tht  Lancet,  vol.  9,  octobre  iSsS. 
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tain  que  qwe  opération  a  eu  un  plein  succès  en  Allentagne, 
^li?fn  tes  niailis  de  Langenèeck;  d'ailleurs,  M.  H^camier  \\en\ 
dfl  la  pratiquer  sur  une  dame  qui  est  entièrement  guérie;  de 
Humière  ijue  ce  fait,  le  plus  bel  eiLeniple  et  le  plus  incoa- 
testable  que  nous  possédions,  puisque  ce  professeur  habite 
a,. pris  la  précaution  de  conserver  ta  pièce,  aGit  d'écarts 
t9U^  espèce  de  soupçon ,  doit  terminer  toute  discu^on  à  c^ 
^gapd.  ^ 

I.  Jlfan-f clément  la  mobilité  de  la  matrice  penuet'^P 
déplaccmens  qui  viennent  d£tre  notés,  mais  encore  <9i 
fût  que  l'organe  entier,  ainsi  que  les  trompes  el  la 
ovaires,  peuvent  ^'échapper  par-dessus  les  pubis.  Ciwpçrt  (ij 
f  reiicorntré  ces  parties  dans  un  sac  qui  Uaversaît  le  ixa\ 
iii^guijDa^,  sur  le  cadavre  dune  femme  de  (anquauic  w^' 
I^.^a/^'n^W^adonné  une  observation  seniblablt.-,  recueillie 
IVff  »J^e  i't;ni]^dH  même  âg«  (2),  et  une  seconde  prise  »ut 
Ujpif  autr^  rfeuunt'  ^V^  de  quat^e-ving^deux  ans  (3).  Dans  c«i 
tfois  cas,  l'hystérocèle  s'était  eil'ectuée  sans  qu'un  p6i  fn 
accuser  la  grossesse  ;  ce  qui  est  assez  cxtraordinaiic ,  attendu 
q;ie,  daoâ.^rét^t  d,e,f  acuité,  l'utérus  ne  s'élève  pas  Juqu^i 
niveau |4u.)u>^  s^péri^ur  des  pubis,  et  que  rien,  daiisladis- 
posit);QQ,aiialomique  des  organes,  ne  fait  présumer,  aa  pre- 
nùer  coupT-d'oiUi  I3  possibilité  d'une  pareille  hernie;  t^iiilij 
que, , pendant  1a,gestation,  on  conçoit  que  cet  organe  puj>M 
^ac1w'>M>e,érail|ur^  d^s  parois  (|u  ventre,  ou  l'aDoML 
inguinal,  ou  Ic^  canal  crural,  cpmme  il  résulte  d^s  ob^or» 
%\aw^  A/^i$ènnft;^^F,de Hilderiy  Sala,  Riiyscli^  et  d'un  chiror- 
^^n  de  Copenhague,  qui  a  raconté  le  fuit  à  M.  le  professeur 
Désonneaux.  Au  reste ,  les  enveloppes  de  la  tumeur  sont  iâ 

(1)  MalaJ.  chimrg. ,  tome  1. 

(3]  Société  mitt.  if  Emulai. ,  troisième  anniic- 
il)  Bui^ei.  dr  la  F.icidic,  j8i6. 
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ombre,  et  disposées  de  la  méine  manière  que  dans 
e;  et,  si  Fopération  devenait  nécessaire,  elle  exi- 
doute  les  mêmes  précautions. 
Ugamens  larges  renferment  dans  leur  bord  supé- 
ire  et  son  ligament,  la  trompe  utérine  et  le  cor- 
ibîen  ou  le  ligament  rond. 

jumeni  rond  n  est  autre  chose  qu'un  faisceau  des 
res  de  la  matrice,  enveloppé  par  le  péritoine,  et  qui 
s,  en  se  contournant  en  demi-cercle  à  convexité  ex- 
le  canal  inguinal,  pour  s*épanouir  dans  le  mont  de 
is  Faine  et  dans  la  grande  lèvre.  Plus  fort  et  plus 
dte  qu  a  gauche,  suivant  M.  Chaussier  et  M**  Boi^ 
!nt,  par- là, cause  de  Tinclinaison  plus  fréquente  de 
lans  le  premier  sens.  Si  ce  fait  est  exact,  et  si  on  peut 
raison  de  la  même  manière  que  M.  J.  CIbf  iief  expli- 
grande  force  qu'il  admet  dans  le  muscle  crémaster 
msuivra  que  les  femmes  qui  se  servent  habituelle- 
ur  membre  thoracique  gauche  ,  devront  avoir  le 
ond  de  ce  coté  plus  fort.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces 
nt  disposés  de  manière  à  ce  que,  dans  l'état  de  va- 
itérus,  s'ils  ont  une  action  contractile,  ils  tendent 
tAtérus  vers  le  pubis  ou  l'un  des  anneaux ,  au  lieu 
*  abaisser  le  col  de  cet  organe  vers  le  pénis ,  pen» 
Milation ,  comme  le  voulait  Dionis,  Durant  la  gros- 
mtraire ,  ils  le  soutiennent  évidemment,  et  tendent 
r  en  bas  et  en  avant.  Deux  fois ,  nous  avons  vu  très- 
lent  le  ligament  rond  du  côté  droit  se  contracter 
s  à  former  une  corde  tendue  très-distincte,  pen- 
L  matrice  se  durcissait  pour  chasser  le  délivre. 
re ,  mobile  comme  la  trompe  et  l'utérus ,  est  en- 
ze  dernier  organe  dans  tous  ses  déplacemens  ;  en 
eut  se  porter  seul  vers  l'une  des  ouvertures  natu- 
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relies  d<!  la  paroi  abdominalt;  ;  el  f^erdier,  Pott  el  Laaiut 
l'ont  rencontré   dans  le  canal   inguinal.  L'observation  de 
PoH  (i)  est  surtout  très-curieuse ,  en  ce  qu'elle  prouve  que 
l'extirpation  de  ce  corps  glanduleux  peut  être  quelquefois  pri' 
tiquee  sans  danger,  et  que  la  femme  perd  peu  à  peu  les  carac- 
tères de  son  se\e  à  la  suite  de  cette  opération.  Cette  glande  Ml 
formée  d"un  tissu  propre,  et  enveloppée  par  une  sorte  de 
coque  fibreuse,  dans  laquelle  sont  rcnlennés  des  germes  ou 
ovules  et  d'autres  vésicules  hjdatil'ormes.  On  a  peine  â  croirf 
d'abord  qu'une  membrane  fibreuse  aussi  solide,  aussi  réù- 
tante ,  puisse  se  rompre  pour  permettre  ù  la  vésicule  fécondât, 
ou  propre  à  la  fécondation,  de  passer  dans  la  trompe;  iDait,Qa 
conçoit  aisément  que,  les  hydatides  centrales  se  dUataiil,ro-    , 
vaire  pourra  se  transformer  en  une  vaste  poche,  sin^e  W 
diviaéeen  plusieurs  loges  par  des  cloisons  plus  ou  moins  ma- 
brcuses ,  suivant  qu'une  vésicule  seule  se  sera  dbteiuliie) 
ou  bien  que  la  maladie  en  aura  affecté  plusieurs  en  mànc 
temsf  ainsi  s'expliquent  les  kystes  et  les  hydropistes  ent]^ 
téea  de  l'ovaire;  kystes  qui  peuvent  remplir  tout  le  ventre  1 
remonter  jusqu'au  diaphragme,  et  simuler  coniptétemeatune 
ascite ,  en  refoulant  les  intestins  sur  les  côtés  du  raclus ,  ùnii 
que  nous  l'avons  observé  en  i8a4t  sur  une  femme  de  trcstfr 
_deux  ans,  morte  à  l'hôpital  de  la  Faculté;  kystes,  enfin,  qu'on 
pouiTait  faire  disparaitre,en  les  traitant  comme  l'hydroc^  de 
la  tunique  vaginale,  c'est-à-dire,  en  essayantd«  produire rtdbé- 
sîon  de  leurs  parois  au  moyen  d'une  injection  irritante ,  m»  . 
qu'on  eût  véritablement  à  redouter  ici  ce  cortège  eBnytft 
de  symptômes  qu'on  a  supposé  devoir  être  la  suite  de  «•• 
blables  injections  faites  dans  le  péritoine,  attendu  que  ■* 
poche  de  l'ovaire  forme  alors  un   sac    isolé   qui  n'a  àt 

(1)  OEu,-rts  chirui-s. 
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ipporto  etsoitîds  mwec  aucun  autre  organe  de  Fabdo- 
MB.  Piar  la  même  raisoo^  encore ,  si  la  tumeur  n  avait  pas  con- 
icfeé  d'adhérences  par  sa  surface  externe ,  on  ne  voit  pas 
a'il  Bkt  ù  téméraire  d'en  tenter  l'extirpation.  Les  journaux 
iiglnsy  d'ailleurs,  n'ont-ils  pas  récemment  rapporté  fiu- 
leurs  exemples  d'une  semblable  pratique  couronnée  de 
leoès  ?  On  conçoit  encore  que  le  kyste,  en  s'enfonçant  dans 
ocavation  peliienne,  peut  contracter  avec  le  vagin  des 
ippotts  tels 9  qu'il  serait  possible  de  le  vider  par  ce  canal, 
a  fWtîqnant  la  paracenthèse,  et  que,  si  Touverture  était 
inliemie  libre ,  comme  elle  occuperait  le  point  le  plus  dé- 
ive  de  la  poche  accidentelle ,  une  nouvelle  accumulation 
B  Bfnide  y  deviendrait  difficile. 

fcQnant  &  la  trr>mpe,  il  importe  de  remarquer  que  Tétroi- 
eise  extrême  de  son  canal  explique  très*bien  comment  l'o- 
lit  fSeondé  pent  être  arrêté  dans  sa  marche  vers  l'utérus , 
t  douer  naissance  à  une  grossesse  tubaire;  comment,  s'il 
*oblîlèn  tout-à-fait ,  le  produit  de  la  conception  pourra  se 
iiyer  un  chemin  à  travers  les  fibres  de  la  matrice ,  et  se  dé- 
florer dans  l'épaisseur  des  parois  utérines,  ainsi  que  Font 
kmrwé  ff^risberg^SandiJortel  M.  Breschet  (i).  Le  peu  d'épais- 
nr  de  ses  parois  rend,  d'un  autre  côté,  la  rupture  de  la  poche 
lis-CMâle ,  rupture  qui  aurait  pour  résultats  la  conversion 
oe  grossesse  tubaire  en  grossesse  abdominale ,  ainsi  qu'un 
I— chmient  dans  le  péritoine.  Son  extrémité  libre  étant  ou- 
ea  forme  d'entonnoir,  et  tenant,  d'autre  part,  à  l'o- 
par  une  de  ses  languettes,  on  comprend  comment  il  se 
itou  comment  il  peut  se  faire  qu'un  ovule,  arrêté  en  sor- 
nt  de  l'ovaire,  se  développe  en  se  formant  une  poche  dans 

[f].  La  pièce  trcs-curicasc  que  M.  Daudclocquc  a  fait  dessiner  dans  les 
Mt^s  générales  t/e  médecine  (novembre  i8'i5),  ne  nous  semble  pas  de 
nre  k  contredire  l'explication  que  nous  donnons  de  ces  faits. 
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cet  endroit,  de  manière  à  ce  qu'il  soit  difficile  de 'dire  au  pre- 
mier abord  si  la  {jros:>e&se  est  ovariquc,  tubaire  uu  p^riu- 
iieule.  Enfin,  ses  rapports  font  voir  que,  si  l'on  vouUïttCoKr 
lu  gastrotomie  pour  extraire  l'enfant  rcofertné  dans  U  tt- 
vité,  onderraît,  en  général,  le  chercher  vers  l'une  4es  fW**» 
iliaques. 

5°.  Lavcssù  s'élève,  en  général,un  peu  plus  au-dfs$usd« 
pubis  quecheï  Ihomme;  don  il  suit  que  la  tailic  liypogas- 
trique  est  plus  lââle  et  moins  dangereuse  chez  la  tenuiR: 
circonstance  heureuse,  car  c'est  particulicTement  dam  se 
sexe  qu'on  est  obligé  d'y  avoir  recours.  Pressée  parUilttUiin 
de  derrière  en  devantetde  bas  en  haut,  pendant  la  groJMSJc, 
son  col  se  relève  plus  ou  nioins  derrière  la  symphyse  pu- 
bienne, de  manière  qu  il  devient  presque  vertical  j  quciqudoi.'' 
auj»i  il  est  alors  tellement  aplati,  que  l'excrétion  des  urines  ne 
peut  plus  avoir  lieu,  et  la  poebc  urinaire  peut  aequénrdiu 
ce  cas  de  très-grandes  dimeosionsj  en  sorte  que,  pcsi(l*DlW 
travad,  elle  pourrait  neutraliser  les  contractions  musculaires 
ou  se  rompre  sous  leur  inliuence,  m  Ion  ne  prenait  pas  la     j 
précaution  de  la  vider  dés  le  commencement  des  douleurs. 
Refoulée  contre  I  ar  lieu  laiton    antérieure  du  bassin  par  le 
col  de  l'utérus ,  dans  la  rétroversion  commençante,  s»  dî* 
tension,  qui  est  alors  un  effet  de  ce  renversement,  lefavoiÎM 
à  son  tour,  et  en  devient  bientôt  une  cause  secondaue, 
mais  non  primitive,  comme  le  veut  iJunmann,  en  repoussant     I 
fortement  le  fond  de  foryane  de  la  gestation   en  jrriàt  V 
Ainsi  comprimée  entre  les  pubis  el  les  parois  abdonunala    1 
d'une  part,  el  la  matrice  de  l'autre,  la  vessie  limt  par  pré-     f 
senter  plus  de  largeur  à  beaucoup  près  que  chez  1  honuM;  . 
souvent  même ,  elle  est  comme  di-.  isée  eu  deux  portions  pat 
une  gouttière  plus  ou  moins  protunde  ,  qui  est  moulée  sUr    - 
le  devant  de  l'utérus;  cette  disposition  se  remarque  surtout  ^ 
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«hez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfans.  Ses  rapports 
avec  la  matrice  et  le  vagin ,  jusqu'auprès  de  son  bas-fond , 
sont  teb,  que  ses  parois  relâchées  lui  permettent,  quand 
elle  est  remplie  par  Turine,  de  faire  hernie  dans  le  vagin,  et 
les  tnmeurs,  dont  parlent  SandiJoH^  Roiifietj  dans  le  Mémoire 
de  Vtrdierj  M.  Chaussier^  dans  le  travail  de  Hoin^  etc. , 
ctûent  de  véritables  cystocèles  vaginales.  On  conçoit  égale- 
nent  quelle  peut  glisser  sur  les  cotés  du  vagin,  descendre 
dans  la  grande  lèvre  ou  le  périnée ,  comme  le  prouvent  les 
Uts  rapportés  par  Pipelet  ^  M^ry-y  Curade^  Hartmann^  etc., 
et  que  le  seul  moyen  de  la  maintenir  réduite,  consiste  à 
placer  un  pessaire  vaginal  en  bondon;  enfin ,  chez  les  femmes 
ttrtintes  principalement,  mais  aussi  chez  celles  qui  ne  le  sont 
pas,  elle  se  rapproche  assez  des  ouvertures  inguinales  et  cru- 
nles,  pour  être  exposée  à  les  franchir,  si  quelque  effort  vient  à 
la  pousser  dans  ce  sens:  ainsi,  Delaporte  a  vu  la  cystoccle  in^ 
gmnale  double,  sur  une  femme  de  soixante^lix  ans;  Poti^  sur 
ane  petite  fille  de  six  ans  et  sur  une  autre  de  treize.  Levrct 
et  Ferdier  ont  rencontré  la  vessie  dans  le  pli  de  laine,  et 
pasunt  par  le  canal  crural.  Levrct  raconte  même  Thistoire 
d'une  femme  chez  laquelle  la  poche  urinaire  faisait  simulta* 
■enent  hernie  dans  le  vagin  et  par  l'arcade  crurale. 

Du  reste,  dans  le  hassin  de  la  femme,  à  part  les  dimen- 

flODs,  tout  est  comme  chez  riionnne  :  le  péritoine ,  \cjascia 

fnfria  y  l'aponévrose ,  les  muscles ,  les  vaisseaux  ,  les  nerfs 

F^ les  artères,  tout  est  semblable  ;  mais  il  n  j  a  point  de  ra- 

déférens;  il  y  a,  de  plus,  des  artères  et  des  veines  vagi- 

et  utérines,  et  les  ovariques  remplacent  les  vaisseaux. 

tedcidaires.  Presque  tous  ces  vaisseaux  étant  d  abord  reii- 

»  dans  les  ligamens  larges  ,  ils  doivent  nécessairement 

divisés  dans  l'extirpation  totale  de  la  matrice:  aussi, 

)L  Récaniier  chercbe-t-il  avec  ardeur  un  moyen  pour  appli- 
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quer  sur  eux  une  ligature ,  avant  d'en  faire  Ifi  section.  L'utenu 
rncore  mériterait  de  longs  détails  dans  ses  rapports  «vec  11 
gestation;  mais  ceei  nous  entraînerait  trop  loin,  et  rentre 
entièrement  dans  le  dotnaine  des  accouehemens;  renut- 
(juons  seulement  qu'il  ne  s'elùve  jusqu'au  niveau  des  pubis, 
qu'à  trois  mois  enviion  de.  grossesse;  qu'il  les  dépasse  d'i 
peu  près  deux  pouces,  dans  te  cours  du  quatrième  mois; 
qu'à  la  fin  du  dnquième,  son  fond  se  rapproche  beaucoup 
de  l'ombilic,  qu'il  dépasse,  en  général,  dans  le  courant  du 
sixiètnc ,  et  qu'il  n'arrive  dans  la  région  épigastrique  <jai  h 
lin  du  septième  mois ,  de  manière  à  la  remplir  prcwiie  en 
totalité  dans  le  huitiènie;  enfin  que,  dans  le  neuvième,  il 
descend  plutôt  qu'il  ne  monte.  Notons,  en  outre,  que,  prn- 
dant  cette  ascension ,  la  matrice  s'incline  plus  ou  moitu  à 
droite ,  et  se  contourne  sur  son  grand  axe ,  de  manière  ipe 
sa  face  antérieure  regarde  en  même  tems  à  droite,  et  U<pi^l 
lérieurc  à  gauche;  en  sorte  que  l'opération  césarienne,  frt^ 
liquée  8ur  la  ligne  médiane,  tomlicrait  près  du  hord  ileTenii 
antérieur,  et  conséquemment  sur  un  point  abondanuKBt 
fourni  de  vaisseaux  très- volumineux;  ce  qui  doit  faire  pn^ 
férer  les  procédés  transversal  et  latéral,  et  obliger  à  choisir 
le  côté  droit.  T 

Les  particularités  relatives  aux  dimensions  du  bassin,  dé- 
barrassé de  ses  parties  molles ,  appartiennent  aussi  tout'i*Eiit 
à  l'étude  des  accouehemens  ;  c'est  dans  les  traités  sur  cetU 
science  qu'ils  peuvent  être  convenablement  exposés,  etqa'u  ^ 
doit  les  aller  chercher.  Nous  ne  pourrions  en  donner  iâ 
qu'une  idée  fort  incomplète.  r 

SECTION  VI. 


Cette  région  est  une  continuation  de  cdle  des  lombes,  et 


■iiwii   uc  t^uc  ucs   luuiOCa,e>'( 

•^,     >■■■■  >».î.  >^.l.v^\,  J, 
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■une  la  partie  postérieure  du  tronc;  triangulaire  comme 
Mdont  die  porte  le  nom,  die  est  limitée  supérieurement  par 
même  postérieur  de  la  ligne  hypogastrique,  ei  latéralement 
la  saillie  que  forment  en  arrière  les  crêtes  iliaques;  en  bas, 
i  se  termine  par  la  pointe  du  coec3rz.  Concaye  transrersa- 
mt  en  haut,  elle  est  convexe  en  bas.  On  sent  dans  l'exca- 
ÎMi  et  sur  la  ligne  médiane ,  la  crête  sacrée  et  la  fiaure  pos- 
ienre  de  Tappendice  du  sacrum;  ses  parties  latérales 
tcnninent  en  bas  par  une  double  échancrure  qui  conduit 
as  la  région  anale,  et  qui  a  pour  limites  le  coccyx  au  mi- 
OiCt  la  saillie  des  muscles  fessiers  sur  les  côtés.  C'est  dans 
tond  de  la  concavité  supérieure  qu*on  applique  lune  des 
fes  àa  compas  d'épaisseur ,  tandis  que  l'autre  est  placée  sur 
dmm  des  pubb,  pour  reconnaître  les  dimensions  du  dia- 
hii  sacro-pubien,  quon  est  déjà  porté  à  regarder  comme 
Mftoit,  quand  cette  excavation  est  très-profonde;  ainsi 
.'on  le  remarque  surtout  chez  les  femmes  qui,  par  co- 
ictime  ou  autrement,  ont  contracté  Thabitude  de  se  tenir 
tement  cambrées,  c'est-à-dire  la  tête  et  le  bassin  déjetés 
arrière,  afin  de  faire  saillir  la  poitrine  en  avant.  Alors,  la 
Drbure  totale  de  la  région  est  plus  ou  moins  augmentée, 
sa  convexité  plus  prononcée.  Or,  conmie  cette  disposition 
Bcide  nécessairement  avec  une  conc/avité  plus  profonde 
la  paroi  postérieure  de  Texcavation  pelvienne,  et,  par 
laéquent,  avec  un  rétrécissement  plus  ou  moins  grand  des 
■Ktres  sacro  et  coccy-pubiens,  il  importe  de  Texaminer 
ic  attention  chez  les  femmes,  quand  on  veut  reconnaître 
eur  bassin  est  bien  ou  mal  conformé. 

PARTIES  COKSTITUAKTKS. 

|o.  La  Peau. 

^lle  conserve  la  plupart  des  caractères  de  celle  déplombes. 
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mais  elle  s'amincit  beaucoup  en  descendant;   en  sorte  qui 

sur  la  partie  postérieure  du  coccys ,  tout  vn  consvrruiit  i 

densitt^,  sa  texture  serrée,  elle  a  perdu  beaucoup  de  m 

épaisseur. 

i".  La  Caucbc  lout-cuUnée. 

Sur  la  ligne  médiane,  elle  est  d'autant  plus  serrto,  qu'a 
descend  davantage^  et,  tout-à-fait  en  bas,  elle  s*unii  tifortf- 
iiicnt  avec  le  périoste  ou  les  tissus  fibreux  et  le»  iégunienii^qu« 
la  peau  paraît  être  adhérente  aux  os.  Sur  les  cotés,  oni 
remarque  des  vésicules  adipeuses,  mais  jamais  !a  gmiuf  w 
s'y  développe  en  grande  quantité.  Il  résulte  de  celarraiçr- 
ment  que,  dans  le  dét.'ultitus  dorsal ,  la  peau  du  sacrum  rappo^ 
tant  une  portion  du  poids  du  corps,  cette  membrane  Vnlco», 
se  gangrène  avec  facilité,  lorsqu'on  est  obligé  de  cniwnff 
long-teins  cette  position,  par  exemple,  dans  les  ficHrci  ^ 
mauvais   caractère,  les  paralysies,   etc.  Il  en    résulti 
que  les  tumeurs  sous-cutanées  de  la  région  qui  nous  omfti 
n'acquièrent  qne  très -rarement    un  gros   volume,  que'" 
infiltrations  s'y  font  difficiK'ment,  que  les  abrès  y  sont  nw- 
mais  que  les  légumens  se  décollent  cependant  avec  asifl* 
rapidité ,  une  fois  qu'ils  sont  ulcérés. 

3°.  L'ApoiiL'vTose. 

Ce  n'est  qu'une  portion  d'origine  de  l'apotiéwo"  *■ 
muscle  grand  dorsal;  elle  transforme  en  canal  les  gouDiB^ 
sacrées,  se  confond  avec  le  ligament  sur-épim^ux  proluBf 
sur  la  crête  du  sacrum,  et,  déplus,  en  bas,  avec  la  nw*» 
sous-cutanée  ainsi  qu'avec  le  périoste.  Dans  la  moili' i"^ 
Heure  de  la  région ,  elle  semble  s'éjxinouir  ver»  le*  *^' 
pour  donner  naissance  au  feuillet  mince  qui  recoiin»  ^ 
muscles  fessiers,  et  que  nous  revetrons  dans  la  région  ^ 
va  suivre. 


DU  BASSIN.  385 

4'*'  ^^*  Mutcies. 

Nous  avons  ici  la  pointe  d  origine  du  muscle  sacro-Apinal, 
snfeimée  dans  le  canal  formé  par  laponëvrose  en  arrière,  et 
ar  la  face  postérieure  du  sacrum  j  en  avant.  Cette  portion 
liarnue  n  offre  rien  de  chirurgical  à  noter  :  du  tissu  cellu* 
lire  graisseux  peu  abondant  la  sépare  de  la  paroi  fibreuse 
e  son  canal,  comme  dans  la  région  lombaire;  au-dessous, 
ti  plutôt,  sur  les  cotés  du  coccyx,  on  trouve  une  très- 
etite  portion  du  grand  fessier. 

5o.  Les  Artères. 

Ces  vaisseaux  sont  fournis  par  les  branches  postérieures 
e  la  fessière,  de  Tischiatique,  de  la  honteuse  interne  et 
jes  sacrées  moyenne  et  latérales  ;  ces  dernières  arrivent  par 
es  trous  sacrés  postérieurs  :  elles  ne  méritent  aucune  atten- 
ion  dans  les  opérations. 

60.  Les  Veines,  les  Lymphatiques  et  les  Nerfs. 

Tous  ces  organes,  distribués  comme  les  artères,  sont 
fncore  moins  importans. 

70.  Le  Squelette. 

On  sait  qu'il  renferme  le  canal  sacré ,  que  ce  canal  lui- 
néme  contient  les  dernières  branches  nerveuses  rachi- 
liennes,  quil  est  tapissé  par  un  prolongement  des  méninges 
Sneéphaliques,  quil  résulte  de  l'adossement  des  lames  que 
présente  chacune  des  fausses  vertèbres  dont  le  sacrum  est 
bimé  dans  Tétat  fœtal,  et  que,  si  cet  adossement  est  empêché 
P|iU*  une  cause  quelconque ,  il  se  trouvera  transformé  en  une 
^>t»fonde  gouttière;  en  sorte  que,  quelquefois,  une  poche  se 
^'"me  aux  dépens  des  membranes  rachidiennes  et  des  tégu- 


mais  elle  s'aminrit  beaucoup  en  descenditnt;  en  sorte  que. 
sur  la  partie  postérieure  du  coccyx,  tout  en  conservani  sa 
densité,  sa  texture  serrée,  elle  a  perdu  beaucoup  de  son 
épaisseur, 

3°,  La  Couciie  iou9-cutaiic'«. 

Sur  la  ligne  médinne,  ellf  est  d'autant  pitis  serrée,  qu'où 
descend  davantage;  et,  lont-à-fait  en  bas,  elle  s'unit  si  tûitc- 
inent  avec  le  pe'rioste  ou  les  tissus  fibreux  elles  tégunie»s!,ip( 
la  peau  paraît  être  adbërente  ans  os.  Sur  les  cotes,  ouf 
remarque  des  vésicules  adipeuses,  maïs  jamais  la  j^raisM  Bt 
s'y  développe  en  grande  quantité.  Il  résulte  dccetartsnjfr 
ment  que,  dans  le  décubïtus  dorsal ,  la  peau  du  sacrum  snf  po^ 
tant  une  portion  du  poids  du  corps,  cette  membrane  s'ulrtfc, 
se  gangrène  avec  facilité,  lorsqu'on  est  obligé  de  conserver 
long-tems  cette  position,  par  exemple,  dans  les  fièvres  A' 
mauvais  caractère,  les  paralysies,  etc.  Il  en  résulte  ui»û 
que  les  tumeurs  sous-cntanees  de  la  région  qui  nous  ocfTipt, 
n'acquièrent  que  très-rarement  un  gros  volume,  que  !» 
infdtrations  s'y  font  difficilement,  que  les  abcès  y  sont  rar«, 
mais  que  les  légumens  se  décollent  cependant  avec  assez  à^ 
rapidité,  une  fois  qu'ils  sont  ulcérés. 

3".  L'AponiWi-ose. 

Ce  n'est  qu'une  portion  d'origine  de  l'aponévrose  du 
muscle  grand  dorsal;  elle  transforme  en  canal  les  gouttièr» 
sacrées,  se  confond  avec  le  ligament  sur-épineux  prolongé 
sur  1.1  crête  du  sacrum,  et,  de  plus,  en  bas,  avec  la  roucfac 
sous-cutanée  ainsi  qu'avec  le  périoste.  Dans  la  moitié  infe* 
rieure  de  la  région,  elle  semble  s'épanouir  vers  les  côw» 
pour  donner  naissance  au  feuillet  mince  qui  'recouvre  le* 
muscles  fessiers ,  et  que  nous  reverrons  dans  la  région  çw  , 
va  suivre. 
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4^.  Les  Muscles. 

1$  ayons  ici  la  pointe  d  origine  àa  muscle  sacro-spinal, 
mée  dans  le  canal  formé  par  Taponévrose  en  arrière,  et 
buce  postérieure  du  sacrum,  en  avant.  Cette  portion 
le  n  offre  rien  de  chirurgical  à  noter  :  du  tissu  cellu- 
raisseux  peu  abondant  la  sépare  de  la  paroi  fibreuse 
.  canal,  conune  dans  la  région  lombaire;  au-dessous, 
ulot,  sur  les  côtés  du  coccyx,  on  trouve  tme  très- 
portion  du  grand  fessier. 

5o.  Les  Artères. 

▼aisseaux  sont  fournis  par  les  branches  postérieures 

fesftière,  de  Tischiatique,  de  la  honteuse  interne  et 

crées  moyenne  et  latérales  ;  ces  dernières  arrivent  par 

uns  sacrés  postérieurs  :  elles  ne  méritent  aucune  atten- 

bns  les  opérations. 

6o.  Les  Veines ,  les  Lymphatiques  et  les  Nerfs. 

US  ces  organes,    distribués  comme  les  artères,    sont 
e  moins  importans. 

70.  Le  Squelette. 

sait  qu'il  renferme  le  canal  sacré ,  que  ce  canal  lui- 

i  contient  les    dernières    branches  nerveuses    rachi- 

es,  quil  est  tapissé  par  un  prolongement  des  méninges 

»haUques,  quil  résulte  de  Fadossement  des  lames  que 

nte  chacune  des  fausses  vertèbres  dont  le  sacrum  est 

é  dans  Fétat  fœtal ,  et  que,  si  cet  adossement  est  empêché 

me  cause  quelconque ,  il  se  trouvera  transformé  en  une 

onde  gouttière;  en  sorte  que,  quelquefois,  ime poche  se 

ne  aux  dépens  des  membranes  rachidiennes  et  des  tégu- 
2.  aS 
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nK-iis,et  fuit  saillie  au  (leliurs  :  on  la  iioiiiiuc  spina  biJida.On 
conçoit,  d'après  cela,  qu'une  iiiala<lie  semblable  doit  toujours 
èwe  congéniale ,  et  qu'ayant  sa  cause  première  dans  )'ë[al  de 
la  moelle  ou  de  ses  enveloppes,  elle  ne  peut  m.iiiijuei' 
d'être  cscessiveinent  dangereuse,  et  d'enliaîner  promptcnif  nr 
la  mort,  dès  quelle  lïst  ouverte,  de  manière  à  pernieKi» 
l'entrée  de  l'ajf  dans  celte  es{>ècc  de  sac  patliotogi<]ttc 
Comme  le  canal  sni-ié  ne  se  ferme  jamais  compIi-tMiKiH 
en  bas,  escepté  par  le  moyen  du  ligament  sacro-cocCT- 
gien,  on  aurait  lieu  d'être  étonné  que  la  tumeur  «pp^ 
spina  liijida  ne  s'écUappàt  pas  de  préférence  par  ce  point,  Si 
la  rainure  osseuse  n'était  de  plus  en  plus  étroite ,  si  les  ditiu 
mous  environnana  n'étaient  de  plus  en  plus  serrés,  «  a 
la  courbure  naturelle  de  l'os  n'était  de  plus  on  plus  pro- 
noncée à  mesure  qu'on  approche  du  c-oceys.  Cependant,  nom 
avons  rencontré  une  fois  ce  cas:  l'enfanl,  bien  développe  d* 
reste,  avait  huit  jours  de  naissance  j  il  paraissait  biuM  , 
porter;  cette  tuhieur  avait  le  volume  du  poing;  elle  euil 
moite,  lluctuanle;  la  peau  qui  la  couvrait  était  rougeàirc  <^  | 
assez  épaisse;  on  la  faisait  disparaître  presque  en  totalité  pu  , 
la  pression,  et  l'enfant  ava.it  aussitôt  des  convulsions^  «11* 
était  renflée,  et  tenait  par  un  gros  pédicide  à  la  face  po^t^ 
rituie  du  coccyx.  Ci.'  nnovean-ui'  fut  appiité  à  la  i-onsul- 
tation  publique  de  l'hôpital  de  l'Ecole  de  Médecine,  au 
mois  de  mai  i825.  Nous  avions  prié  les  personnes  qui  en 
étaient  chargées,  de  nous  en  donner  des  nouvelles;  w^) 
comme  elles  habitent  la  campagne,  nous  n'avons  rien  appi* 
depuis  sur  son  compte. 

On  peut  dire,  en  général,  que  le  spùia  bifida  ne  proé- 
mine  à  l'extérieur  qu'à  cause  de  l'ossification  incomplète  J* 
canal  rachidien ,  soit  que  la  tuineiu-  se  montre  dans  la  portion 
sacrée,  soit  qu'elle  se  manifeste  dans  tout  autre  point  de  l> 
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ne  Tertebrale;  mais,  ce  défaut  d'ossification  est  un  effet 
maladie ,  dont  la  cause  véritay e  doit  être  cherchée  dans 
tème  cérébro-spinal  on  ses  membranes.  Au  reste,  la 
plus  serrée  sur  la  ligne  médiane,  diTisant  parfois  cette 
ir  en  deux  portions,  on  peut  se  demander  si  son  nom 
snt  de  ce  que  la  colonne  parut  double  dans  ce  point, 
I  la  forme  que  présente  le  sac  hydro-rachidien. 
esTadulte,  le  canal  sacré  ne  renferme  pas  de  moelle  Ter- 
b,  puisqu  elle  se  termine  au  niream  de  la  seconde  yer- 
lombaire;  les  branches  nerveuses  qui  vont  an  plexus  pd- 
lont  les  seules  qui  s  7  rencontrent;  et,  comme  ce  plexus 
t,  en  outre,  le  gros  nerf  lombo-sacré,  on  conçoit  que  la 
Dn  transversale,  ou  la   destruction,  de  quelque  ma- 
que  ce  soit ,  de  toutes  les  branches  contenues  dans  le 
■I9  ne  serait  pas  nécessairement  suivie  de  la  paraplégie 
ièle.  Ces  nerfs ,  d'ailleurs,  sont  parfaitement  protégés  par 
hte  épineuse  et  les  lames  sacrées,  qui  sont  d'autant  plus 
■et ,  plus  fortes  et  plus  solides ,  qu'on  les  observe  plus 
^ et  par  les  masses  musculaires,  l'aponévrose,  ainsi  que 
ss  aailUes  postérieures  de  Vos  iliaque,  également  plus 
dérables  en  haut  qu  en  bas.  Dans  ce  dernier  sens,  en 
,  toutes  ces  parties  disparaissent;  il  n'y  a  pour  ainsi  dire 
de  canal;  mais  aussi,  la  nature  n'y  a  pas  placé  d'organes 
iftans  à  protéger. 

BflDt  au  corps  du  sacrum,  on  l'a  rencontré  bifide  ou 
é,  de  manière  que  le  rectum  faisait  hernie  en  arrière  (i), 
ne  cette  tumeur  aurait  pu  en  imposer  pour  un  spina 
k.  Cest  une  disposition  qui  semblerait  venir  à  l'appui  de 
e  émise  par  F,  Meckel^  en  18 16,  savoir,  que  le  corps  de 

)  Joum.  qf  Jordan  Med, ,  n.  16. 

a5. 
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r  ar  proBT»!  poioi 
•  À  h  OHM*,  fèt  diboci 
!  itm 
rv.WntaOn, 
■,  JwMiLiMtiSto 
s  le  Bitac  «tat,  n'ont  pu  éb 
t  ^  dêlaèk  pnvr  ^'on  en  pniae  ùtir 
cpcl^ae»  row^luinn*  sons  «  nppurt,  rC  «mu  nr  les  iwUllil 
qu'à  caïuc  ^  la  noav«U«  espèce  de  benue  qui  pCBt  <d 
réMiher,bcnie<in>  a  elê  ofaservce,  et  «luwa  (loâ  DooinHi 
CTi  etttt,  tacm-rectale. 

A  b  n«itMO(«  et  pendant  pluskurs  années,  le  sacrum  ef 
estrtxoenwnt  «rtroit  rdatÎTenient  a  <v  iju'i)  sera  par  la  suîUi 
et  t:t»t  piiticuUt:rËiDeDt  à  celle  disposition  qu  est  ilù  le  pcf 
d'émtdu^  tjan&Tersale  du  bassin  chez  les  enfans.  Cha  b 
femme  «dulle,  m  base  ayant  <]uatre  pouces  de  largeur, il 
f>'e«l  put  ptnAiiilK  que  le  dia/uél/t-  Irausvers.})  du  delroii  ^' 
pêhcur  se  rétrécisse  au  point  d'empêcher  ra<.-coucb(ii>eD>- 
Sfin  épaisseur  étant  de  deux  pouces  et  demi,  en  ajou- 
tant six  lignes  pour  celle  de  la  symphyse  des  pubis,  il 
s'ensuit  que  le  diamètre  sacro -pubien,  mesuré  à  l'eiie- 
rieur,  doit  donner  sept  pouces^  et,  comme  cette  épaisseur, 
prise  par  Baudelocque  sur  un  grand  nombre  de  sacmii 
ne  s'est  jamais  trouvée  varier  au-delà  de  quelques  lign**' 
on   peut  compter   sur  ces   dimensions.   Mais,  il  conTiffl' 
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«I  oqiendant,  que  M!^  Lachapclle  indique  des  varutioiu 
[naides.  De  haut  en  bas,  avec  le  coccyx,  cet  os  forme 
Miriie  d'environ  six  pouces ,  et  connue  la  hauteur  de  la 
lijse  des  pubis  n  est  que  de  dix-huit  lignes ,  on  con^t 
,  tète  de  Fenfant  doit  être  bien  plus  difficilement  chas- 
[uand  Focciput,  qui  doit  toujours  sortir  le  premier,  suit 
»î  postérieure  de  Texcavation  du  bassin,  que  dans  le 
ntraire  ;  lorsque  la  profondeur  de  cette  courbure  aug- 
4  diez  les  femmes ,  si  les  deux  extrémités  du  sacrum 
iprodient,  en  se  portant  autant  Time  que  lautre 
mÊLj  il  arrivera  que  les  deux  détroits  du  bassin  seront 
tanànent  rétrécb,  et ,  alors,  la  tête  du  fœtus ,  ayant  fran- 
snpérieur ,  courra  le  plus  grand  risque  de  s'enclaver 
•ios  de  Tinférieur,  en  restant  dans  lexcavation ;  si  c est 
e  de  cet  os  seulement  qui  se  déjette  en  avant ,  Touver- 
^vienne  inférieure  sera  plus  large  que  de  coutume;  la 
ieore  étant  plus  étroite,  au  contraire,  il  en  pourra  ré- 
de  graves  erreurs  de  pronostic;  car  Taccoucheur,  ap- 
orsque  le  travail  dure  déjà  depuis  long-tems,  et  trou- 
t  tête  encore  peu  avancée  dans  le  détroit  abdominal,  pro- 
sra,  s'il  ne  reconnaît  pas  Tétat  des  choses,  que  la  femme 
in  d*être  délivrée,  tandis  quune  fois  cette  ouverture 
see,  raccouchement  se  fait  avec  une  très-grande  rapi* 
A.U  heu  de  cela ,  si  c'est  la  pointe  du  sacrum  qui  soit 
paiement  portée  vers  les  pubis,  le  détroit  périnéal 
rétréci  pendant  que  lautre  est  très-ample ,  on  risquera 
tromper  en  sens  inverse;  e  est-a-dire  que,  jugeant  d  après 
ide  tems  qui  s  est  écoulé  depuis  les  premières  douleurs, 
près  le  peu  de  contractions  qui  ont  été  nécessaires  pour 
er  la  tête  au-dessus  de  la  vulve,  on  pensera  que  le  travail 
te  terminer  promptement,  quand,  au  contraire,  il  est 
être  tout4-fait  impossible  qu  il  se  termine  sans  secours  . 
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Enfin,  le  coccyx  seul  peiit  égiilr'raent  apporter  des  obsta- 
cles à  la  parturïtion,  s'il  se  relève  trop  vers  l'arcade  pu- 
bienne, et  s'il  est  soude  d'une  manière  solide  avec  le  sa- 
crum, comme  cela  seremai'quc  chez  les  femmes  qui  attenileiU 
jusqu'à  trente-cinq  et  quarante  ans,  et  même  plus  tard,  pour 
devenir  mères  ;  autrement,  sa  mobilité  en  permet  le  renverse- 
ment par  la  pression  qui  s'exerce  sur  sa  face  pelvienne. Cbei 
l'homme ,  la  soudure  de  cet  os  rudimentairc  a  lieu  beaui-onp 
plus  tôt ,  et  de  telle  sorte  que  les  chutes  sur  le  siège  en  pro- 
duisent quelquefois  la  fracture,  comme  il  n'est  pas  nnàt 
l'observer  chez  ceux  qui  patinent  ou  courent  sur  la  glace.  On 
doit  remarquer,  à  cette  occasion,  que  ces  fractures  dansi» 
deux  sexes,  quoique  peu  importantes  au  premier  Atord, 
sont  cependant  parfois  suiries  d'accidens  assez  graves,  u\s 
que  douleurs  jiendant  la  défécation,  et  lorsqu'on  s'assfoîi; 
l'inflammation  même  peut  s'emparer  des  parties  environ- 
Tianies,  et  produire  de  vastes  abcès  au  périnée,  la  vécmeit 
l'os,  etc.,  et  tout  cela,  parce  que  le  rectum  et  les  muscles  qui 
s'attachent  au  coccjïétantobli(;é*  d'exécuter  des  mouvemrti»  ] 
pour  remplir  leurs  fonctions,  retidcnl  la  consolidation  trè- 
difRcile.  Au  reste,  c'est  lui  qui  sert  de  point  fixe  au  muscle 
sphincter  de  l'anus;  et  comme,  dun  autre  coté,  ce  faisceau 
cliornu  se  continue,  d'une  waniùre  pins  ou  moins  coinptèlf ,  ' 
aveclcbulbo^averneux,  qui  prend  sur  lui  son  point  fiïïi^ 
son  tour,  il  f-n  résulte  que  les  mines  et  tes  matières  fécales  ne 
sont  que  difricilement  chassées  en  même  lems. 

Remarquons  encore  que  les  trous  sacrés  antérieurs  se  pnv 
longent  en  dehors  par  autant  de  gouttières  qui  convergenl 
vers  la  grande  échancrure  sciatique,  et  qui  sont  parfaitenienl 
bien  disposées  pour  soustraire  en  partie  les  nerfs  sacrés  à  1» 
pression  de  la  tête  du  fœtus,  pendant  qu'elle  traverse  l'eica- 
vation,  Enlïn,  quoique  épais  et  spongieux,  quoique  endiv* 
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au  milieu  des  autres,  et  profondément  situé  ,  cet  os  est  sus- 
'oeptible  de  fracture,  et  de  fracture  indirecte  mâme,  oblique 
ou  parallèle  à  sa  longueur,  comme  Af.  Larrej  en  a  fitit 
Toir  récemment  un  cas  à  T  Académie  royale  dé  Médecine  et  à 
la  Société  philomatique. 

Uordre  de  superposition  des  parties  dans  la  région  sacro- 
ooccygienne  n  offrant  aucun  intérêt  chirurgical ,  nous  ne  pen- 
sons pas  devoir  l'indiquer  :  il  suffit  de  savoir  qu  un  instru- 
ment  piquant,  une  épée,  par  exemple,  portée  obliquement  en 
dehors  ou  sur  les  cotés,  dans  la  moitié  supérieure,  pénétre- 
lait  aiaez  fiau;ilement  dans  1  articulation  sacro-iUaque. 

SECTION  vn. 

KiGiOH  vEssiias  on  db  la  barcsb. 

Comprenant  Fensemble  des  parties  qui  reposent  sur  lapon- 
tion  latérale  du  bassin ,  elle  est  limitée ,  en  arrière,  par  la  ré- 
gion sacro^occygienne;  en  avant ,  par  une  ligne  qu  on  abais- 
serait de  r  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  sur  le  grand 
trocbanter  ;  en  haut,  par  le  contour  de  la  crête  iliaque,  et  en 
bis  par  une  autre  ligne  tirée  du  grand  trodianter  à  Tischion , 
et  de  la  vers  la  pointe  du  coccyx;  en  sorte  quà  l'extérieur, 
cette  région  présente  un  assez  grand  nombre  de  saillies  os- 
seuses, qu*on  peut  sentir  sous  la  peau  :  en  somme,  elle  est 
vrondie  et  fortement  bombée. 

PARTIES    COirSTITUAHTBS. 

lo.  La  Peau. 

Plus  épaisse  en  haut  et  en  arrière  qu'en  bas ,  elle  est  par- 
tout extensible ,  molle  et  souple;  d'où  il  suit  que  les  tumeurs 
qui  se  développent  au-dessous  d'elle,  peuvent  acquérir  un 
tm^ros  volume  à  la  fosse,  sans  que  les  tégumens  se  désor- 
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gatiiseiit  nécessairement;  elle  n'est  couverte  que  d 
nombre  de  poils,  et  ne  présente  de  rides  que  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  considérablement  perdu  de  leur  embonpoint; 
mais,  elle  renferme  des  follicules  sébacés  très-gros  eitrès-pro 
fondement  sliuésj  aussi,  les  furoncles  et  les  anthrax  y  sont-îl) 
très -frëqu eus  et  en  même  teins  très-douloureux. 

3°.  La  Couche  (oui-cutiince. 

Très-apparente  ou  à  peine  distincte,  suivant  que  les  sujeU 
sont  maigies  ou  chargés  de  graisse ,  cette  courhc  est  toujoun 
formée  de  lamelles  et  de  filamens  entremêlés  avec  quelque) 
rameaux  vasculaircs  et  nerveus  ;  comme  c'est  elle  qui  renfenne 
les  cellules  graisseuses,  son  épaisseur  varie  nécessairement, 
et  fait  varier  à  son  tutir  le  relief  que  forment  les  feM«; 
constituant  une  masse  énorme  chez  les  femmes  de  quelques 
peaplades  d'Afrique,  la  tribu  des  Bockismans,  par  exempl^i 
elle  dépasse  rarement  tm  pouce  ou  deux ,  en  Europe;  » 
moUesse  et  l'abondance  de  l'élément  qui  la  compose  font 
que  les  phlegmons  et  les  foyers  purulens  se  forment  fré- 
quemment et  avec  la  plus  grande  rapidité  sous  la  peau  des 
fesses,  et  comme  elle  n'est,  en  dernière  analyse,  qu'une  portion 
Axxjasciasuperfkialis  général ,  comme  elle  se  continue  noian- 
ment  avec  la  masse  cellulaire  ischio-rectale  ainsi  qu'avec  celte 
de  la  cuisse  en  général  et  du  périnée,  il  en  résulte  que  le  pus 
ou  autres  fluides  épanchés  doivent  être  évacués  pronipte- 
ment,  si  l'on  ne  veut  s'exposer  à  voir  les  matières  fuser  plus 
ou  moins  vers  ces  points,  et  produire  des  désordres  très- 
grands  :  au  reste ,  elle  se  confond  avec  les  feuillets  aponévro- 
tiques  sur  la  tubérosité  ischiatique,  poiu"  donner  naissance  à 
une  bourse  muqueuse  qui  n'existe  pas  toujours  ;  elle  en  fait 
autant  sur  la  face  externe  du  grand  trochanter,  là  où  elle 
forme  une  de  ces  poches  synoviales  qu'on  rencontre  presque 
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OU  des  muscles  doivent  se  raouroir  sur  des  os| 
qui  se  remplissent  assez  souvent  du  liquide  qui  les 
e  habituellement,  et  donnent  ainsi  naissance  aux  tu- 
nommées  ganglions.  Enfin ,  nétant  pas  de  texture 
elle  permet,  dans  les  plaies  récentes,  de  ramener  la 
I  très4oin^  et  de  réunir  par  première  intention,  quoi- 
lit  une  grande  perte  de  substance;  aussi,  dans  Tabla- 
\  tumeurs  de  cette  région,  n  est-il  pas  d'absolue  né- 
le  ménager  beaucoup  les  t^umens. 

3®.  L'Aponévrose. 

i*existe,  à  proprement  parler,  qu'au  devant  du  muscle 
Biiier;  prise  dans  ce  point,  elle  se  dédouble  bientôt  en 
loor  former  une  gaine  au  muscle  Aujascia  lata^  sur  le, 
ttérieur  duquel  ses  deux  feuillets  se  rapprochent  pour 
uoer  avec  Taponévrose  de  la  cuisse  ;  en  arrière ,  elle  se 
le  aussi ,  de  manière  que  Tune  de  ses  lames  s'applique 
ice  externe  du  grand  fessier,  tandis  que  l'autre  glisse 
bce  interne  ou  antérieure.  Toutes  deux  sont  très- 
alors,  et  simplement  celluleuses;  elles  se  réimissent 
are  de  ce  muscle,  et  s'attachent  sur  la  face  et  le  bord 
s  du  grand  ligament  sacro-sciatique;  en  sorte  qu'elles 
Ht  se  continuer  dune  manière  assez  évidente  avec 
frose  du  périnée.  Fixée  sur  la  crête  iliaque  en  haut , 
perd  dans  l'aponévrose  fémorale  inférieurement.  Il 
de  cette  disposition,  que  le  muscle  sacro-fémoral  n'est 
1  que  par  deux  couches  celluleuses ,  tandis  que  la  plus 
partie  du  moyen  fessier  est  engaînée  dans  une  espèce  de 
ntîé  fibreux,  moitié  osseux,  et  que  les  abcès  qui  se  dé- 
ent  entre  les  tégumens  et  le  premier  faisceau,  n'étant  U- 
ar  rien  de  soUde  profondément ,  s'infiltrent  et  pénètrent 
ent  entre  ses  fibres  ;  tandis  que  sur  le  second ,  aM  cou- 
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traire,  ces  mêmes  foyers  seront  toujours  forcés  de  marcher 

vers  la  peau. 

4°.  Let  Motclei. 

a.  Les  trois  fesaicm  sont  les  principaux;  ils  donneni  à  )i 
fesse  lit  forme  qu'elle  présente,  et  con  s  liment  la  masse  diar- 
nue  qui  remplit  la  fosse  iliaque  externe. 

Legrando»  le  plus  superficiel  étant  attaché  sur  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  oréle  iliaque ,  sur  le  bord  du  sacrum  et  (tu 
coccyx ,  d'une  part,  et  de  l'autre  sur  le  bord  postérieur  du 
fémur,  au-dessous  du  grand  troclianter,  en  même  teuis  i}u  il 
l'ecouvre  et  cache  les  échancrures  et  les  liganiens  iaao- 
ischiariques,  les  muscles  pyramidal,  jumeaux,  carré,  ntojen 
fessier,  les  branches  nerveuses  du  plexus  sciatique  et  beaU' 
coup  de  vnisseaux;  le  grand  fessier,  disons-nous,  doit  agir 
de  telle  sorte  qu'en  prenant  son  point  fixe  sur  l'os  de  k 
cuisse,  pendant  la  station,  il  tire  la  partie  postérieure  itu 
bassin  en  bas,  de  manière  à  maintenir  l'étpjilibre ,  endew- 
nant  extenseur  du  tronc;  s'il  agit  sur  le  fémur,  au  contraire, 
il  tend  à  porter  la  cuisse  en  arrière,  dans  l'extension,  tt^ 
faire  tourner  le  genou  et  la  pointe  du  pied  en  dehors. 

Le  marcn  fessier  remplit  plus  particulièrement  la  foM* 
iliaque  externe,  et  comme  il  se  dirige  obliquement  en  debon 
et  en  arrière ,  en  descendant  sui'  la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  grand  trochanter,  il  tend  spécialement  à  porter  . 
le  membre  dans  l'adductioc,  ou  bien  à  incUner  le  bassin 
de  son  coté,  de  manière  que,  dans  les  fractures  de  !'« 
iliaque  et  du  col  fémoral,  il  peut  devenir  cause  de  ifc' 
placement,  et  que,  dans  les  luxations  coxo-fémoral«i  u 
concourt  à  faire  remonter  le  fémur  vers  la  crête  de  l'iliuin' 

X.e  petilj'esskr,  étant  attaché  plus  bas  dans  la  fosse  iliaqn'i 
soutient  plus  solidement  l'articulation  de  la  hanche,  ^ 
laquelle  il  s'applique  immédiatement;  mais,  comme  il  * 
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fixe,  d*autre  part,  au  bord  supérieur  du  grand  trochani;^, 
il  se  trouve  congénère  du  précédent.  Dans  les  luxations 
externes  et  supérieures,  cest  lui  qui  recouvre  immédiate- 
ment la  tête  du  fémur.  Lorsqu'il  y  a  fracture  du  col ,  il  est 
un  des  agens  principaux  du  raccourcissement,  attendu  qu'il 
tire  directement  sur  le  trochanter,  et  que  sa  disposition,, 
analogue  à  celle  du  muscle  temporal,  lui  donne  ime  grande 
force,  par  le  moyen  de  son  aponévrose  centrale,  qui  mul- 
tiplie les  points  d'insertion  et  le  nombre  de  ses  fibres. 

Ces  trois  muscles  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  du  tissu 
ceUolaîre  souple,  lamelleux,  peu  abondant  et  quelquefois 
gnûsseux;  tissu,  qui  se  continue  avec  celui  du  bassin  par  la 
grande  écliancrure  ischiatique,  et  avec  celui  de  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse,  en  passant  derrière  l'articulation-; 
en  sorte  que  les  inflammations  sous-péritonéales  peuvent 
natniellement  se  transmettre  à  la  fesse,  par  continuité,  et 
que  les  matières  morbifiques  accumulées  dans  la  couche 
celhdeuse  profonde  du  ventre,  fuseront  aisément  entre 
les  muscles  de  la  hanche,  pour  y  former  des  abcès  par 
congestion ,•  de  même  que,  de  ce  dernier  point,  elles  passe- 
raient sans  difficulté  au-dessous  de  l'ischion,  et  même  par- 
devant  le  col  du  fémur ,  pour  arriver  dans  l'aine.  Il  est  d'ail- 
leurs assez  rare  de  voir  ces  couches  intermusculaires  devenir 
le  siège  de  phlegmasies  idiopathiques. 

b.  \je pp'omidal ^  V obturateur  interne^  \ externe  et  les  deux 
\  jumeaux^  fixés  sur  le  bassin ,  d'une  part ,  viennent  tous  se  ter- 
\  iiiner  dans  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter,  de  l'autre; 
I  dt  manière  que  le  premier  sortant  de  la  grande  échancrure 
1  «cUatique  ;  que  le  second  et  le  troisième  embrassant  le  collet 
m  ^Fischion,  l'un  au-dessous  de  l'épine  sciatique,  l'autre  au- 
m\     iessous  de  la  cavité  cotyloide,  se  dirigent  transversalement 
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vers  le  trochanler,  et  sont  rotateurs  de  la  pointe  du  pied  ea 
dehors;  que  les  deux  derniers,  insères  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  petite  édiancrure  iscliîatique,  reçoivent  entre  eus, 
sur  leur  face  postérieure  ,  l'obturateur  interne,  avec  lequel 
ils  se  confondent;  en  sorte  que  leur  mode  d'action  sur  le 
fémur  est  le  même.  Enfin,  le  carré,  qui  se  porte  de  la  tubé- 
rosité  de  l'ischion  au  bord  postérieur  de  l'émincnee  I»- 
cbantérienne,  est  également  rotateur  en  dehors,  et  temiinf 
la  série  des  petits  muscles  appliqués  sur  la  fac«  postérinirr 
de  l'arliculatiun  coso-fémorale. 

c.  I^  muscle  Aii/aacia  lata  forme  inclusivement  la  Itoilt 
antérieure  de  la  région,  et  s'étend,  par  conséquent,  del'^K 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  jusques  un  peu  au-dessous 
du  grand  trochanter;  renfermé  dans  sa  gaîne  fibreuse,  MW 
action  se  porte  tout  entière  sur  l'aponévrose  fémorale,  At 
manière  que,  s'il  était  coupé  en  travers,  cette  membiÉsene 
serait  plus  qu'imparfaitement  tendue. 

On  voit,  d'après  celte  disposition  des  muscles  de  la  fesM) 
qu'il  est  possible  de  les  comprendre  tous  dans  un  lambeis, 
en  passant  un  couteau  du  bord  antérieur  âfijascia  lata  mi 
la  face  postérieure  du  col  fémoral,  pour  en  faire  sortir  U 
pointe  au-dessous  de  l'ischion,  comme  l'ont  conseilléIV)M.>W 
son  et  Bégin ,  dans  l'amputation  do  l'article.  Remarquons  que 
le  bord  coccy-fémoral  du  grand  fessier,  en  faisant  dispinili^ 
l'éthancrure  postérieure  du  détroit  inférieur,   donne  à  la 
région  anale  une  forme  3ss<^z  régulièrement  triangulaire ,  el    . 
que  c'est  au-dessus  de  lui  que  se  prolonge  l'es ca va ti on  ischio- 
rectale  du  périnée.  Notons  aussi  que  la  tubérosité  isfbis*   > 
lique,  cachée  par  ce  muscle,  pendant  la  station  sur  les  pi«isi    (- 
s'en  trouve  dégagée  dans  la  station  .issise,  et  qu'elle  ne"    , 
séparée  de  la  peau,  dans  ce  dernier  cas,  que  parnne  sorte* 
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Detfibro-cellaleuz  et  giraisseux,  plus  ou  moins  épais  : 
I  suit  que,  pour  mesurer  le  diamètre  iscUatique  du 
j  il  convient  de  fiiire  asseoir  la  femme. 

50.  Les  Artères. 

ikfoMtière  est  la  plus  Tolumineuse ,  et  la  seule  qui  appar* 
eB  propre  à  la  région.  Sortie  du  bassin  par  la  partie  supé- 
et  postérieure  de  la  grande  échancrare  ischiatique, 
les  nrascles  pyramidal  et  petit  fessier,  elle  se  divise  aus- 
.CB  formant  une  espèce  de  bouquet  vasculaire  recou- 
nr  la  Eure  profonde  du  grand  fessier,  derrière  le  faiaceaii 
I  de  ce  nom;  en  sorte  que,  pour  en  saisir  le  tronc,  il 
nlt  l'aller  chercher,  pour  ainsi  dire,  dans  Féchancrure 
.  Quant  à  ses  branches ,  Tune  des  principales  se  glisse 
let  grand  et  petit  ilio-trochantériens,  de  manière  à 
rTépine  iliaque  antérieure,  en  suivant  la  ligne  courbe 
ine  de  ce  dernier;  une  seconde  remonte  dans  les  fibres 
Cflûer,  et  se  recourbe  aussi  ^  pour  former  une  arcade 
e  comme  la  crête  iliaque;  enfin,  une  troisième,  ordi- 
lent  la  plus  grosse,  se  renverse  en  arrière  sur  Forigine 
lamens  sacro-sciatiques,  et  se  distribue  dans  le  muscle 
EoDoral.  11  est  inutile  de  dire  que  ses  branches  en  four- 
t  d^autres  moins  importantes  ou  moins  volumineuses, 
5  ramifient  dans  les  faisceaux  charnus,  et  qu'elles 
tomosent  en  haut  avec  Tartère  iliaque  antérieure ,  les 
ires  et  ilio-lombaires  ;  en  avant ,  avec  la  circonflexe 
le  de  la  fémorale,  en  bas  et  en  arrière  avec  Tischia- 
et  quelques  branches  de  la  honteuse  interne,  etc.  La 
ndeur  à  laquelle  le  tronc  de  cette  artère  est  placé,  s  op- 
\  toujours  à  ce  qu'on  tente  de  le  découvrir  pour  en 
la  ligature,  dans  le  cas  d*anévrysme  d*une  de  ses 
cbes:  aussi,  les  docteurs  Stes^ens  et  Jtkinson^  dansi  deux 
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cas  (le  ce  genre,  ont-ils  mieux  aimé  porter  la  li^tiue  m 
l'ialére  hypogastiique  elle-même.  Maïs  si,  <x>muie  ilaiHh 
cas  rapporté  par  Theden,  on  la  blessait  en  chctctunt  i  fut 
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faudrait  bien  tâchei-  de  1»  mettre  à  nu  et  de  la  coiupriiK! 
ou  de  U  lier,  itinsi  que  le  Et  Joint  Bell,  dans  un  fAà  od  Tov 
de  ses  plus  grosses  branches  avait  été  divisée.  Alors,  d  M 
fort  difficile  detabbr  des  règles  pour  cette  opération,  ftk 
cbirurgien  ne  peut  guère  s'en  rapporter  qu'à  ses  profm 
connaissances.  Toutefois,  il  impoite  de  se  rappeler  pc* 
Tentent  les  rapports  et  la  position  de  l'artèi'e 
iKTtsiou. 

b,  h'ùc/iiatiqiie,  Tenant  aussi  de  l'hypogssl 
paiement  par  l'échancrure  sclatique,  mais  entra  le 
pyramidal  et  le  jumeau  supérieur,  et  beaucoup  plui|nifc 
ligament  sacru-sciatique  postérieur;  là,  elle  est  d'abofd* 
lecàté  interne  de  la  honteuse,  dont  elle  croise  bieM'lli 
face  postérieme,  pour  se  placer  eu  de.hors 
vers  l'échancrure  iscbio  -  trochancérienne ,  elle  crcM  ^ 
muscles  jumeaux,  obturateur  et  carré.  Hecou^uic  jv  1* 
muscle  grand  fessier,  elle  ne  donne  que  trois  branchttp 
méritent  attention  dans  cette  région  ;  l'une,  qui  »uil  Uf» 
externe  des  muscles  jumeaux  et  obturateur  interne,  f^ 
aller  s'anastomoser  avec  lu  téssière  et  la  circo nUcst  o"' 
rieuie,  sur  le  grand  troclianter;  l'autre,  qui  se  oHf"" 
sur  la  tubérosité  de  l'ischion,  pour  venir  se  perdir^m'' 
jïérinée  et  les  organes  sexuels  externes;  la  troisiénK, ^ 
continue  le  tronc,  descend  à  la  cuisse,  enav  le*  mu^ 
grand  fessier,  biceps  et  grand  adducteur.  Si  jamai*  l'oM^ 
_  ces  branches  était  assez  volumineuse  pour  que  sa  léàfl^ï" 
donner  lieu  à  une  hémorragie  dangereuse,  il  ne  tov*^ 
tt^-difficile  de  comprimer  le  tronc  à  son  pasuge  dcni^' 


rament  sacro-sciadque  y  en  se  comportant  comme  il 
t  à  Foccasion  de  Fartcre  honteuse  interne  au  périnée, 
i  chei  les  personnes  grasses ,  cependant,  il  ne  faudrait 
;>  compter  sur  ce  moyen. 

honteuse  interne  j  en  sortant  de  Texcavation,  s'ap- 
immédiatement  sur  le  ligament  sciatique  antérieur, 
son  attache  à  Tépine  de  Fischion  ;  en  sorte  que  là , 
roit  dans  le  sommet  du  triangle  que  laissent  entre 
>ord  externe  du  grand  ligament  sacro-sciatique  et  le 
pyramidal,  recouverte  par  le  grand  fessier  seule- 
'X  de  telle  sorte  que,  pendant  le  relâchement  de  ce  • 
^  il  est  possible  d*oblitérer  momentanément  Tartère 
ie  dans  ce  point.  Cest  aussi  dans,  cet  endroit 
I  découvrirait  assez  aisément  pour  la  lier,  si  Ton  ne 

saisir  au  périnée  la  branche  principale,  divisée  par 
ment  tranchant  dans  l'opération  de  la  taille,  ou  de 
litre  manière.  Après  cela ,  elle  rentre  dans  le  bassin 
etite  échancrure  ischiatique,  et  reste  au  devant  du 
Iciforme  du  grand  ligament  qui  convertit  en  trou 
hancrure.  Alors,  elle  appartient  au  périnée,  où  nous 
vue;  de  sorte  qu'ici,  nous  pouvons  nous  dispenser 
rler  davantage.  Aucune  branche  remarquable ,  d*ail- 
l'est  fournie  par  elle,  lors  de  son  passage  à  travers  la 
5essière,  et  les  anastomoses  qu  elle  y  contracte  sont  en 

peu  importantes. 

Cf*.  Les  Veines. 

sont  beaucoup  plus  grosses  et  plus  nombreuses  que 
res,  dont  elles  suivent  partout  le  trajet;  chacune  des 
es  principales  de  ces  dernières  est,  en  général ,  en- 
par  deux  veines  qui  lui  sont  immédiatement  collées  et 


I 
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asseî  forlcmi'iit  unies;  toutes  sont  remplies  de  va!n>l*i;n  1 
qui  fait  cjue  l'injection,  poussée  par  les  troncs  contenuidj»  I 
le  bassin,  n'y  arriverait  que  difficilenient  :  au  r»tc,  dbl 
n'ont  point  «le  rapport  avec  les  opérations  chîrurgic^ELV 


-".  Lei  LjTnpbatli]uci. 


Comme  dans  presque  tous  les  autres  points  du  corpiifl 
lystèine  offre  ici  deux  plans  ;  l'un ,  sous-cuiAnè  ou  safti- 
ciel,  va  traverser  les  ganglions  de  l'aine;  l'autre  accoatfÊpt 
les  vaisseaux  sanguins,  et  va  se  rendre  dans  le  bassin 
il  suit ,  comme  conséquence  naturelle,  que  les  mahéitiéo 
;umens  et  de  la  rouehe  sous-cutanée  pourron[  déltmisR 
\e  gonflement  des  glandes  inguinales  ,  tandis  que  le)  *bn>r 
inflammations,  et  autre  «affections  profondes,  ly-a^irM 
les  organes  contenus  dans  l'excavation  pelvienne.  D  d" 
'oir  aussi  qu'on  trouve  quelquefois  un  ou  plusieurt}* 
autour  des  principaux  vaisseaux  artérieb  ,  nuit  î" 
n'ont  rien  de  consiani,  ni  pour  le  nombre,  ni  pour  W»- 
Itime,  ni  pour  la  position. 

8».   I.M  Ncrù, 

Le_/éMiw,  \c  petit  ischiatiquc  et  le  ftnnteux  interne  W  *»■ 
triliuent  comme  les  artères,  et  ne  doivent  être  notesoidu- 
rtirgie  que  parce  qu'il  convient  de  les  éviter,  quand  oliEtlo 
vaisseaux,  après  l'amputation  de  la  cuisse  dans  l'artid*- 

Le  graïui  ner/sciatitjiie  est  donc  le  seul  qui  doite  ot* 
per  le  cbirurglen  dans  Cette  région;  ce  cordon  son  (lu  bti^' 
entre  le  muscle  pyramidal  et  le  jumeau  supérieur,  avecl'nti'* 
honteuse ,  en  dehors  de  laquelle  il  est  place  ,  et  dont  d  >^ 
carte  en  descendant,  attendu  qu'il  reste  en  dcbort  âtTir 
chion,  tandis  que  lartère  se  dirige  en  dedant  de  cette  uSf 
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et  que  le  muscle  grand  fessier  le  recouvre  jusqu*au-des->  ^ 
«bus  de  la  gouttière  ischio-trochantérienne ,  où  il  arrive, 
après  avoir  croise  les  muscles  jumeaux,  obturateur  et  car- 
re;  c*est  lui  qui  passe  pour  être  le  siège  du  mal,  dans  la 
goutte  ou  néifralgie  sciatique.  U  est  vrai  que  son  volume  et 
sa  distribution  expliquent  très-bien  les  violentes  douleurs 
qui  caractérisent  souvent  cette  affection;  mais  aussi,  ne  con- 
fondnin  pas  sous  le  même  nom  des  maladies  fort  différentes? 
ITa-ft-on  pas  traité  bien  des  fois  comme  de  simples  névralgies 
sciatiques,  des  inflammations  sourdes  et  profondes,  des  altéra- 
tions du  périoste,  des  os,  etdeFardculation  sacro-iliaque,  par 
exemple  PNous  possédons  plusieurs  faits  qui  viennent  à  Tappui 
die  ces  doutes.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  rapports  de  ce  nerf  sont 
teb ,  que  toute  compression  établie  entre  le  grand  troclian- 
ter  et  le  coccyx  ou  Tischion,  peut  suspendre  son  action  mo- 
mentanément; aussi,  ne  tarde-t-on  pas  à  ressentir  un  froid, 
vn  fourmillement  et  un  engourdissement  plus  ou  moins  pro- 
noncés dxms  toute  la  longueur  du  membre  abdominal  cor- 
respondant ,  dès  qu'on  reste  quelque  temps  assis  sur  un  corps 
dur,  de  manière  à  ce  que  Tune  des  fesses  seulement  soit 
obligée  de  supporter  le  poids  du  corps. 

^o.  Le  S(|uc]ette. 

Il  se  compose  de  Tos  iliaque ,  de  la  tubérosité  de  Tischion 
et  des  ligamens  sacro-ischiatiques. 

Le  premier  de  ce^  os  étant  incliné  en  bas,  il  en  résulte  que 
sa  ci*éte  repousse  avantageusement  les  corps  vulnérans,  et  les 
oblige  à  glisser  sur  sa  surface  externe;  cependant,  comme  il 
est  très-mince  dans  sa  partie  moyenne,  il  peut  être  perce  par 
une  balle,  une  épée ,  ou  tout  autre  instrument  piquant,  de 
manière  à  permettre  Tentrée  de  ces  corps  dans  le  bassin  : 
«onimc  il  est  large ,  mince  et  mal  soutenu ,  il  s  ensuit  que  ses 
a.  26 
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irai^Iuics  suiit  liarilcâ  et  assex  fréquentes ,  quoiqu'il  suit  uu 
telauû  par  d'épais  faisceaux  iniuculaires.  L'Ischion  luHuéoh;, 
malgré  sa  force  et  son  épaisseur,  esL  susceptible  Je  âululinui 
de  continuité,  qui  doivent  ètm  très-rares,  toutefois,  attendu 
que  sa  position  le  met  à  l'abri  de  l'action  des  violentât»  extc- 
rii-ures.  Comme  c'est  sur  les  deux  os  de  ce  nom  que  porte  !r 
poids  du  corps,  dans  la  station  assise,  et  comme  ils  s'incbociit 
uaiurellcnient  l'un  vers  l'auti-e  eu  descendant,  il  en  résulte  ipxt 
dans  l'oaléorna!aj:ie ,  chez  les  enfans  rachiliques  en  |iiirbca' 
liei' ,  cotte  position  favorise  le  rétrécissement  transversal  du 
détroit  périnéal.  On  conçoit  aussi  que  les  deux  îscliiuiu  se 
porteront  I  un  vei's  l'autre ,  ou  bien  que  l'un  des  deux  mu- 
leincnt  se  déjettera  en  dedans  ,  suivant  que  la  pression  ten 
égale  uu  inégale,  suivant  que  le  ramollissement  sera  le 
même  ou  différent  pour  tous  deux. 

L'ischion  est  réuni  au  sacrum  et  au  coccyx  par  le  majoi 
des  U^uuens  sacru - ischiatlques ,  et  de  telle  sorte,  ipt 
l'tme  de  ces  bandelettes  lîbreuses  marchant  transversal emiat 
du  bord  sacré  vers  l'cpiu.-  ischiatique,  divise  en  deux  partitf 
le  très-large  tvou  en  lequel  les  deux  éihancrures  ischi»- 
tiques  ont  été  converties  par  l'autre  ruban,  étendu  du  mim* 
boi'd ,  et  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  surb 
lèvre  interne  (le  la  lubérosilé  de  l'iscliion.  De  ces  deux  ou- 
vertures, la  supérieure,  plus  grande,  est  ovalaire,  et  bJMC 
passer  le  nmscle  pyramidal  au  milieu,  les  vaisseaux  etttuu 
fessiers  en  haut,  le  grand  et  le  petit  nerfs  sciatiques,  lemii' 
seiiux  du  même  nom,  Tarière,  les  veines  et  le  nerf  honiïul 
internes  en  bus,  et  de  manière  qu'à  leur  sortie  du  bassin,  toutd 
ces  |>arties  se  trouvent  recouvertes  pai'  une  toile  ùbretist, 
qui  n'est  qu'une  expansion  du  bord  externe  et  supérieur  du 
grand  ligiunent  sacro-iscliiatique,  expansion  qui  se  perd  bieu* 
loi  diuis  le  tissu  cellulaire,  en  se  portant  vers  le  grand  tro- 
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dianter,  et  qui  doit  fortifier  d*une  manière  toute  spéciale  la 
partie  postérieure  de  la  grande  échancrure  scîatîquei  naturel- 
lement plus  faible  dans  cet  endroit.  C'est,  néanmoins,  par-là 
que  les  viscères  doivent  s*échapper  dans  Tischiocèlei  parce 
que  Tarcade  de  Taponévrose  pelvienne,  qui  est  complète* 
ment  rempUe  en  arrière  et  en  bas  par  le  plexus  sacré  et  le 
muscle  pyramidal,  ne  laisse  pas  d'autre  espace  libre.  Il  n'y  a 
penonne  qui  ne  voie  maintenant  quels  doivent  être  les  rap-' 
ports  des  parties  déplacées  dans  la  bemie  ischiatique,  de 
même  que  le  trajet  qu  elles  sont  obligées  de  parcourir,  pour 
arrivera  la  marge  de  Fanus.  Ainsi,  après  avoir  traversé  l'é- 
chanciure  par-dessus  ou  par-dessous  le  muscle  pyramidal , 
ettes  seront  enveloppées  par  le  péritoine,  \tjascia propria ^ 
et  l'expansion  fibreuse  dont  il  vient  d^étre  parlé;  le  grand 
nerf  sciatique ,  le  muscle  grand  fessier  et  les  vaisseaux  de  ce 
nom,  seront  repoussés  en  arrière  ou  en  dedans  ;  les  vaisseaux 
et  le  nerf  honteux  resteront  en  dehors  ;  et  la  hernie  glissera 
entre  le  muscle  grand  fessier  et  la  face  postérieure  du  grand 
ligament  sciatique ,  de  manière  à  descendre  dans  Texcava- 
ioo  isehio-rectale ,  entre  le  coccyx  et  Tischion.  Aux  enve- 
flppes  précédentes ,  il  faudrait  ajouter  alors  une  couche  qui 
ie détache  du  ligament  sciatique  postérieur,  pour  se  porter 
nr  la  face  superficielle  du  grand  fessier;  une  seconde  lame, 
pal'  la  couche  sous-cutanée;  enfin,  la  poche  tégu- 
teuse.  On  comprend ,  au  reste ,  qu*au  lieu  de  venir  au 
cette   tumeur  pourrait  tout  aussi  bien ,  et  plus 
heSeroent  même  ,  cheminer  directement  par  IVchancrure 
Mchio-trochantérienne ,  pour  arriver  à  la  face  postérieure 
ie  la  cuisse;  mais,  comme  le  docteur  John  est  le  seul  qui 
ât  eu  l'occasion  d*examiner  cette  maladie  sur  le  cadavre, 
<tooinme^.  Cooper^  qui  rapporte  ce  fait  (i),  ne  donne  pas 

\^]Onçiundh€mia^  etc.,  page  73. 
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<]t'  longs  détails  sur  la  disposition  relative  des  parties,  il 
convient  d'attendre  d'autres  observations  de  ce  genre,  avant 
dcn  parler  dune  manière  plus  étendue,  l 

L'autre  ouverture,  ou  l'inférieure,  beaucoup  moins  grande, 
est  triangulaire  et  remplie  par  le  muscle  obturateur  interne, 
ainsi  que  par  les  vaisseaux  et  le  nerf  honteux,  qui  vont  se 
placer  sur  lu  face  interne  de  la  tubérositë  ischiatiquc,  etc.  Il 
faut  remarquer  que  l'épine  de  l'ischion ,  sur  laquelle  st*  fiic 
l'un  des  lîgamens,  est  quelquefois  déjetée  en  dedans,  de  ma- 
nière à  faire  saillie  dans  le  petit  bassin,  dont  elle  retmit 
alors  plus  ou  moins  l'un  des  diamètres-  mais,  il  serait  ridi- 
cule d'admettre,  avec  Levret  et  j4.  Petit,  que  celte  saillie 
peut  s'enfoncei',  s'accrocher  dans  le  cuir  chevelu  de  l'enlànt, 
lors  de  l'accouchement.  En  effet,  les  parties  molles,  les  pa- 
rois de  la  matrice  surtout,  sont  plus  que  suffisantes  pour  en 
empêcher. 

Les  liganiens  sacro  -  ischiatiques  formant  une  grawle 
portion  du  cercle  périnéal  <lu  bassin,  il  est  évident  que  les 
diamètres  obliques  de  ce  détroit  sont  susceptibles  d'un  ei-f- 
taln  allongement,  et  l'on  »  lieu  de  s'éiunuer  que  tout  ti' 
monde  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Murât  à  cet  égard. 

L'articulation  de  la  portion  large  de  l'os  cosa)  aver  Ir 
sacrum  se  fait  de  telle  sorte  que,  dans  l'ctat  naturel,  louic 
espèce  de  mouvement  est  impossible,  attendu  que  la  masif 
de  tissu  bbrcux  jaune  qui  constitue  le  ligament  sacro41ui{U<' 
postérieur,  est  Intimement  unie  aux  surfaces  osseuses.  Maisi 
chez  les  femmes,  pendant  la  grossesse,  toutes  les  parlio 
fibreuses  qui  entourent  cet  article,  s'imbibent  lellemfni  d( 
liquide,  que  la  mobilité  des  symphyses  devient  assez  nu- 
nlfeste  chez  quelques-unes,  aux  approclies  de  l'enfanleuifUlt 

P' 
fait 
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\  nié  par  ^.  Paré ,  jusqu'au  moment  où  S,  Pineau  lui  en  dé- 
mira  Texistence  sur  une  femme  suppliciée  huit  jours  après 
xx>uchement,  débattu  avec  une  sorte  d'éclat  dans  la  thèse 
Berlin  j  sous  la  présidence  de  Bouportj  est  un  phénomène 
D  pas  constant,  comme  le  prétendent  quelques  modernes, 
is  qui  se  rencontre  très-communément ,  et  qui  ne  consti- 
i  pas  une  maladie ,  dans  tous  les  cas ,  ainsi  que  le  voulait  Bau^ 
loeque.  M.  ChaussiereX  Béclard  ont  vu  cet  écartement  chez 

grand  nombre  de  sujets ,  et  qudquefob  porté  au  point  de 
raMitre  de  placer  le  pouce  entre  les  deux  os  pubis»  Il  est 
lîlleurs  des  animaux,  la  taupe,  par  exemple,  dont  le  bassin 

tellement  étroit,  qu'il  est,  pour  ainsi  dire,  obligé  de  se 
composer,  pour  que  le  part  puisse  s'effectuer  :  aussi, 
a  eux,  les  différentes  pièces  osseuses  s'isolent,  s'âbi- 
CQt  les  unes  des  autres,  de  manière  que,  pendant  la  ges- 
tion, elles  jouissent  d'une  grande  mobilité.  On  peut  donc 
i  conclure  que  cest  un  phénomène  naturel,  mais  non  indîs- 
asable  dans  l'espèce  humaine,  et  que,  si,  d'un  coté,  il 
»t  ûiciUter  la  parturition  dans  quelques  cas,  il  est  aussi 
poble  de  se  transformer  en  une  maladie  grave,  s*il  est  très- 
ononcé ,  et  si  la  femme  ne  se  soumet  pas  à  un  repos  suffi- 
mment  prolongé.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  ramollissement  des 
mjdiyses  postérieures  du  bassin  est  surtout  utile,  lorsque 
iccoucheur  est  forcé  de  pratiquer  la  section  de  l'articu- 
ition  pubienne;  en  effet,  sans  cela,  il  serait  impossible 
récarter  les  os  pubis  au-delà  de  quelques  Ugnes,  sans 
écolier  ou  déchirer  l'expansion  fibreuse  qu'on  remarque  au 
evant  de  rarticulation  sacro-iUaque  ;  tandis  que  ce  relâ- 
hement,  quelque  léger  qu'il  soit,  permet  toujours,  sans 
langer,  un  écartement  de  près  d'un  pouce  en  avant,  et  cela , 
['autant  mieux,  que  le  ligament  sacro-iliaque  antérieur,  étant 
onçave  sur  sa  face  pelvienne,  permet  aux  surCuses  qu'il 
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rcLdUvre  «lu  seloigoer  de  plusieurs  lignes,  sans  se  rompre, 
attendu  qu'il  fournit  à  cet  éloignement  par  la  disparition  dp 
ta  courbure,  sans  être  oblige  de  s'allongt^r  réellement. 

Au  reste,  il  faut  noter  que,  dans  ce  cas,  comme  lians  lou* 
ceux  où  l'inllammation  et  le  pus  pénètrent  du  bassin  entre 
les  surfaces  articuliiiri^s  du  sacrum  et  de  l'os  iliaque .  la  carif 
et  la  nêcroseen  sont promptement  la  switR. Cette  particularilc 
ne  tiendrait-elle  pas,  en  partie,  à  ce  que  le  cartilage  articu- 
laire est  tout  entier  sur  le  sacrum,  tandii)  que  l'os  roxal  rn 
est  tout-à-fait  dépourvu,  et  non  pas  tmilcmcnt  recouvert  par 
une  lame  plus  mince  P 

Non -seulement,  l'articulalioTi  qui  noBs  occupe  K  ra- 
mollit et  se  relâche  chez  les  femmes  enceintes,  mais,  la 
même  chose  se  remarque  aussi  quelquefois  sur  des  enfus; 
ce  phénomène  constitue  alors  une  maladie  grave,  ot  ilan> 
laquelle  on  voit  le  membre  abdominal  correspondant  s'jl- 
longer  ou  se  raccourcir  de  plusieurs  pouces,  par  te  gKiK- 
mrnt  d'une  des  hanches  sur  le  sacrum.  Cette  afferlioTi 
sans  être  très-commune,  n'est  [lourtant  pas  non  plus  très- 
rare.  L'Héritier  en  a  consigne  «ne  observation  curienM 
dans  la  Médecine  éclairée  par  les  Sciences  physiques,  fir.. 
rédigée  par  Fnurcroy,  et  M.  Giicrsent  nous  fit  remarquer  im 
jour  deux  cas  semblables  dans  sim  hôpital.  Il  est  inutile  d'' 
dire  que  plus  d'une  fois  elle  aura  été  «confondue  aw*  '■! 
maladie  appelée  luxation  spontanée  du  fémur. 

S'il  est  vrti  que  la  force  des  ligamcns  sa ito -iliaques  rendi' 
<lifficile  la  luxation  du  sacrum  sur  les  os  coxaux ,  ou  des  oi 
-  coxaux  sur  le  sacrum ,  on  n'en  est  pas  moins  forcé  de  con- 
venir que  la  disposition  articulaire  du  premier  et  ses  rapports 
avec  les  organes  qui  lui  transmettent  le  poids  du  corps,  soni 
extrêmement  favorables  à  ce  déplacement.  En  effet ,  il  ?*' 
certain  que  cet  os,  pris  en  travers  par  derrière  et  près  de  s" 
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base,  est  de  plus  en  plus  large,  à  mesure  qu'on  se  raj^proche 
de  sa  face  antérieure ,  et  qu  il  forme  ainsi  un  coin  qui  tend  à 
écarter  les  os  des  îles  d*aYant  en  arrière,  de  même  quil  en 
forme  un  autre  verticalement,  qui  fait  effort  pour  les  éloigner 
de  haut  en  bas.  Alors,  n est-il  pas  évident  que,  dans  les 
diutes  sur  les  pieds,  par  exemple,  il  est  très-bien  disposé 
pour  que  le  poids  que  lui  apporte  la  colonne  vertébrale  le 
boêe  basculer  en  avant  ?  11  est  donc  inexact  de  dire  quîd 
ks  surfaces  sont  encadrées  de  manière  à  résister  aussi  éner- 
gîquement  que  possible  à  Feffort  qui  tend  à  produire  la 
luxation,  et  Ion  devrait  s'étonner,  au  contraire,  de  ce 
qu'elle  n a  pas  lieu  plus  souvent.  Pour  celle  de  los  coxal , 
die  est  réellement  à  peu  près  impossible  de  derrière  en 
devant  ;  mais ,  dans  le  sens  vertical ,  on  en  possède  im  assez 
gand  nombre  d'exemples;  on  peut  en  voir  un  des  plus 
cnrieux,  observé  par  Enaux^  Hoin  et  M.  Chaussiery  et  qui  se 
trouve  consigné  dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  Dijon. 

n  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  le  sacrum  est  mieux 
disposé  que  les  os  coxaux  pour  résister  aux  efforts  qui  se 
feraient  du  centre  à  la  circonférence  du  bassin;  tandis  que 
les  os  coxaux,  au  contiaire,  soutiendront,  plus  efficacement 
que  le  sacrum,  les  efforts  extérieurs. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l'articulation  ilio-fémoralc ,  nous 
n'en  parlerons  qu'après  avoir  examiné  les  diverses  parties  qui 
entrent  dans  la  composition  de  la  région  inguinale. 

Voici  maintenant  quel  est  l'ordre  de  superposition  des 
parties  dans  les  points  principaux  de  la  région  de  la  hanche  : 

En  avant ,  sur  le  tiers  antérieur  de  la  fosse  iliaque ,  on 
trouve  :  I®  la  peau,  assez  épaisse  et  peu  extensible;  o?  la 
couche  graisseuse  ou  sous-cutanée ,  assez  ordinairement  très- 
épaisse,  et  ne  renfermant  que  des  vaisseaux  fort  péù  volu- 
laineux  ;  3®  l'aponévrose ,  dense  et  forte ,  formant  une  gaine , 
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(oiit-ù-feït  en  devant,  pour  le  muscle  dvjascia  lala;  en  sorte 
qu'on  conçoit  la  possibilité  de  la  formation  d'abcès  dans 
cette  espèce  d'étui  Gbreux,  par  le  moyen  du  tissu  cellulaire 
souple  qui  environne  ce  muscle;  se  dédoublant  aussi  rn 
arrière,  au  devant  du  grand  fessier,  pour  s'epanouir  sur  ses 
deux  faces;  4"  le  moyen  fessier,  séparé  des  muscles  iltaqae 
et  psoas  par  un  espace  triangulaire,  que  nous  reverrons 
dans  la  région  de  l'ainej  5"  en  haut,  l'os  iliaque;  en  bas,  une 
petite  portion  du  petit  fessier,  l'os  coxal  aussi,  et  la  partie 
supérieure  de  l'articulation. 

A  la  partie  moyenne,  on  rencontre:  i''la  peau,  plus  molle 
et  plus  extensible;  2°  la  couche  graisseuse,  encore  plm 
épaisse,  et  beaucoup  plus  molle  également;  3°  le  grand  fn- 
siec,  couvert  par  son  feuillet  mince  de  lissu  cellulaire  ;  4°  s"" 
un  même  plan,  d'avant  en  arrière,  une  portion  des  musda 
moyen  et  petit  fessiers,  les  vîiisseaux  et  nerfs  du  même  nom, 
le  muscle  pyramidal ,  te  grand  et  le  petit  nerfs  sciatiqucs, 
sortant  du  bassin,  les  muscles  jumeau  supérieur,  obturateur 
interne,  jumeau  inférieur,  obturateur  externe  et  carré;  un 
peuplus'en  arrière,  la  face  postérieure  des  ligamcns  sacro- 
sciatiques,  l'origine  de  l'expansion  fibreuse  qui  s'épnouit 
sur  la  face  postérieure  de  toutes  ces  parties  ;  5°  une  portion 
de  la  fosse  iliaque ,  les  échancrures  ischiatiques,  et  la  partie 
postérieure  de  l'articulation  coxo- fémorale,  du  col  dufiîniur 
et  du  grand  trochanter. 
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Les  extrémités  inférieures,  comme  les  membres  thora- 
iques,  se  divisent  assez  naturellement  en  six  portions; 
savoir  :  une  première  portion ,  supérieure,  qui  correspond  à 
répanle;  une  seconde,  ou  la  cuisse;  une  troisième,  ou  le 
geaau;  une  quatrième,  ou  la  jambe;  une  cincpiième,  ou 
^articulation  tibio- tarsienne;  enfin,  une  sixième,  ou  le 
pied» 

ARTICLE  PREMIER, 
iioios  xvGfrnrÂUt  ov  portiov  AiiTiRuuEK  et  svpbeiiurx  os  là  cuisse. 

A  la  rigueur,  la  région  fessière,  ou  de  la  hanche,  pourrait 
pestrer  dans  la  description  du  membre  abdominal;  mais, 
comme  il  àemble  plus  naturel  de  la  rattacher  au  bassin ,  nous 
a  avons  pas  cru  devoir  nous  écarter  de  la  manière  habituelle 
le  la  considérer;  ep  conséquence,  Vaine  est  la  seule  région 
^e  nous  ayons  à  examiner  dans  le  premier  segment  du 
aembre  pelvien. 

Les  limites  de  la  région  inguinale  ne  sont  pas  tellement 
bien  déterminées  que  tous  les  anatomistes  soient  d^accord 
k  cet  égard  :  les  uns  ont  compris  sous  ce  nom  la  simple  rai- 
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mire  qui  sopnro  les  parties  antérieiires  de  l'abdomen  et  de  la 
ctiisse;  d'autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  appellent 
ainsi  l'espace  triangulaire  circonscrit  par  le  ligament  de  Pou- 
part,  les  muscles  couturier  et  moyen  addiicteiu-.  Nuus-aurions 
adopté  cette  dernière  idée,  si  elle  ne  nous  avait  pas  oblige 
à  faire  une  région  de  plus  pour  les  organes  qui  entourent 
le  trou  sous-pubien ,  et  force  à  laisser  quelques  parlifs 
difficiles  à  placer,  en  debors.  Au  reste,  tout  ceci  reotrc 
dans  les  choses  de  forme  et  de  pure  convention,  el  l'im- 
porlatil  est  de  s'entendre  sur  le  sens  qu'on  accorde  àielli- 
ou  telle  expression.  Cela  eliint  posé,  pour  nous,  la  regioD 
inguinale,  dans  sa  plus  grande  étendue  possible,  sera  limitée 
supéi'ieurcment  par  une  Ugne  oblique  et  légèrement  con- 
vexe, qui  s'étendrait  de  lépiue  iliaque  anlcrîeure  et  supé- 
rieure, en  dehors  de  l'épine  des  pubis;  en  bas,  paruneli^t 
transversale  ou  demi- circulaire,  dont  les  extrémités  towbt- 
raient  sur  la  tubérosité  de  l'ischion,  et  deux  pouces  n- 
dessous  du  grand  irocbanter;  en  deliois,  parla  régionft*- 
siére ,  et  en  dedans  par  les  régions  pubienne  en  haut  rt 
périnéale  en  bas. 

A  l'extérieur,  chi-z  un  hnmme  maigre  et  bien  musclé,  k 
membre  étant  dans  l'extension,  on  trouve  :  i"  en  haut,  1c 
ligament  qui  forme  la  limite  supérieure;  i"  au-dessous,  un 
pli  qui  se  porte  du  tubercule  iliaque  antérieur  au-dessous  J'' 
l'ischion,  pour  se  continuel-  avec  la  rainure  fessière  ousous- 
ischiatique,  C'est  dans  ce  pli  que  les  hernies  crurales  se  mi- 
nifestent;  comme  il  dépend  <les  mouvemens  de  la  cuisse  «"' 
le  ventre,  sa  profondeur  augmente  oonsidérablemenl  pé- 
dant la  flexion  de  ce  membre;  '.Y  de  dehors  en  dedans, unf 
saillie  verticale,  qui  indique  la  position  du  muselé  àu/(uciii 
fata  :  4°  une  seconde  saïUie  oblique  en  dedans,  déterniiiK* 
par  le  muscle  eoiitnrier  :  entre  ces  deux  reliefs,  existe  uns 
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esûon  triangulaire,  à  base  inférieure,  plus  ou  moins 
>nde,  dans  le  fond  de  laquelle  le  muscle  droit  antérieur 
L  cuisse  proémine  quelquefois;  5**  une  troisième  saillie, 
prononcée  que  la  précédente,  oblique  en  dehors  et  de 
en  bas,  et  qui  correspond  aux  muscles  droit  interne  et 
en  adducteur;  6"  enfin,  entre  cette  dernière  et  celle  du 
iirier,  une  excavation  de  forme  triangulaire,  à  basesupé- 
ne,  et  qui  constitue  le  creux  inguinal  proprement  diL 
marquons  qu en  étudiant  lanatomie  d'après  la  théorie 
homologues  y  on  trouverait  facilement  ici  la  répétition  de 
idk,  et  que ,  sans  trop  forcer  les  analogies,  on  peut  dire 
fexcavation  inguinale  et  les  saillies  musculaires  qui  la 
macrivent ,  représentent  assez  bien  le  creux  et  les  bords 

PAETIES    CONSTITUANTES. 

|o.  La  Peau. 

épaisse  et  serrée  sur  les  saillies  externes,  elle  devient 
mince  et  d'une  texture  fort  lâche  dans  le  creux  inguinal  et 
i  de  Taine  ;  en  dedans  et  sur  la  saillie  interne,  elle  est  mince 
»re,  mais  moins  extensible.  Les  poils  du  pubis  s'avancent 
MU  sur  elle,  et  des  follicules  sébacés  nombreux  se  ren- 
weat  dans  la  profondeur  de  ses  lames  ;  disons  même  que 
bUicules,  qui  sécrètent  une  matière  parfois  ti'ès-odorante, 
bleDt  s'enfoncer  jusque  dans  les  feuillets  les  plus  super- 
Is  de  la  couche  sous-cutanée.  Le  pli  de  l'aine  fait  qu'au- 
qne  possible,  la  peau  doit  être  divisée  parallèlement  à  la 
ction  qu'il  présente,  si  Ton  veut  éviter  des  cicatrices 
urines  à  la  suite  de  la  hernie  crurale,  des  abcès,  des  bu- 
I,  etc. 

20.  La  Couche  sout-cutan^e. 

impie  portion  Awjiiscia  siiperficialis  général ,  cette  cou- 
présente,  comme  partout    ailleurs,  deux  espèces  de 
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lames  :  les  unes,  plus  rnpprocliees  de  la  peau,  renferment 
les  cellules  graisseuses;  les  autres,  plus  profonde»,  ayant 
une  apparence  membraneuse  plus  distincte,  renferment  11 
veine  saphène  et  les  branches  qui  Tiennent  s'y  rendre  ;  elle 
logent  aussi  les  ganglions  superficiels  de  l'aine,  et  adhéreni 
d'une  mamére  assez  intime  au  ligament  de  Poupart,  en  « 
continuant  avec  \e,  fascia  superficiatù  abdominal.  De  C'iti; 
disposition,  il  résulte  que,  chez  les  sujet*  gras,  le»  vwneet 
les  glandes  lymphatiques  paraissent  très  -  profondétnrnl 
situées ,  tandis  qu'on  remarque  le  contraire  chezies  personne 
maigres.  Il  suit,  on  outre,  de  l'union  des  lames  profondes i 
l'arcade  crurale ,  que,  dans  les  hernies  crurales,  b  tuneiir 
est  naturellement  comprimée  pendant  l'extensian  de  I> 
cuisse  et  qu'il  convient  de  faire  fléchir  le  membre,  (pod  on 
veut  pratiquer  le  ta\is,  ou  bien  l'opération,  lorsque  h  tu- 
meur est  étranglée. 

3".  L'Apon^vroK. 

Depuis  llesselbach ,  les  diverses  couches  fibreuses  de  \ûat 
ont  été  I  objet  d'un  rrè.s-graiid  nombre  de  travaux  importais, 
parmi  lesquels  on  distingue  surtout  ceux  de  A.  Cooper,  Hei, 
Colles,  LiM'ivnce,  iVLM.  /.  Clor/ucl  et  Bnxchet ,  Scarpa,  elc, 
en  sorte  qu'il  reste  peu  de  choses  à  dire  sur  ce  point.  Nous 
allons,  au  reste,  décrire  cette  aponévrose  telle  que  nous 
l'avons  rencontrée  un  grand  nombre  de  Ibis  sur  le  eadavre. 

En  la  prenant  sur  lehurd  an  teneur  du  muscle  duydjcù/n/''' 
ses  AcMn.  feuillets  se  réunissent  et  s'apphquint  sur  la  face  an- 
térieure du  muscle  iUo-rotulien ,  en  dedans  duquel  une  Ui°^ 
assez  forte  s'en  détache,  pour  se  glisser  entre  lui  et  les  pW 
et  iliiique,  puis  se  continuer  avec  la  capsule  articulaire;  i" 
bord  externe  du  couturier,  elle  se  dédouble  pour  envr- 
iopper  ce  muscle,  qui  se  trouve  de  cette  manière  reniinP' 


. 


m  MBCwtii  vsLtism.  4*^ 

e  Tëriuble  giine,  qa*on  peut  smTre  juicpi'Mi  1ms  de 
f,  et  qpi  se  temine  par  un  cul-de^aci  répîne  iliaque 
le  et  supérieure.  Ces  deux  lames  réunies  restent  alors 
Ses  sur  le  devant  des  muscles  psoas  et  iliaqw,  et  se  con« 
parenhautayecle  bord  iniiérienr  du  ligament  de  Foi* 
manièreà  sedédoubler  de  novieani  rend'.oit  où  b 
tte  iliofutûenne  se  bi&urque,  G*eslri*dire,  vers  le  tiers 
de  sa  longueur.  Des  deux  fieuillets^  résultent  de  ce 
tement,  le  profond  s'enfonce  daftantage,  et  envoie  une 
lisse  et  forte  entre  les  muscles  psoas  et  pectine,  avant 
r  nu  o6té  extone  des  vaisseaux  fémoraux.  Là,  il*  s'en 
ime  antre  lamelle,  très-mince  et  à  peine  distincte  en 
oancoup  plus  épaisse  en  bas,  qui  passe  par^devant 
|BX,  tandis  que  le  feuillet  lui-même  fuisse  painlerrière, 
iaant  la  face  antérieure  du  muscle  pectine  dans  toute 
■due,  de[mis  la  crête  pectinée,  où  il  se  continue  avec 
s  iiiacay  jusqu'au  bas  de  la  région  inguinale.  En  con* 
de  marcber,  il  se  relève  peu  à  peu,  et  finit  par  se 
er  en  contact  avec  le  ligament  de  Poupart  en  haut,  et 
feuillet  superficiel,  en  bas  et  en  dedans.  It'aponévrose 
lisse  se  porte  ainsi  jusqu'au  bord  antérieur  du  musde 
iteme,  en  fournissant  toutefois  des  lamelles  qui  s'en- 
entre  les  différens  muscles  adducteurs,  le  pectine,  etc. 
st  endroit,  ses  deux  couches  se  séparent  encore,  pour 
ar  ce  muscle,  en  arrière  duquel  elles  se  confondent 
mière  fois ,  pour  ne  plus  former  qu'une  lame  jusqu'à 
n,  où  nous  la  retrouverons  dans  la  région  postérieure 
uisse. 

Kre  feuillet,  ou  le  superficiel,  que  nous  avons  laisse 
Il  couturier,  s'écarte  du  précédent,  passe  par-devant 
iseaux  cruiaux,  et  reste  attaché  au  ligament  de  Fal* 
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hpe,  proprement  dit,  dont  iJ  semble  être  un  prolongHneni: 
il  murclie  ainsi  jusqu'à  un  pouce  environ  en  dehors  drrfpÎR 
(lu  pui>is,  où  il  se  confond  avec  le  feuillet  profond,  nuit  jt 
manière  que  son  bord  interne,  celui  qtii  vient  s'appliquer» 
la  face  antérieure  des  muscles  adducteurs,  en  se  r«tiiiiiuri 
avec  la  couche  profonde,  est  largement  échancré  pour  ton» 
l'ouverture  externe  du  canal  crural.  Celle  onvcrtnrc  i  II 
forme  d'un  ovale,  dont  la  grosse  extrémité  regardenùi  rt 
dehors  et  en  bas,  et  la  pointe  sous  le  pilier  externe  de  T» 
neau  du  grand  oblique.  En  prenant  sa  circonfénaicc  dauit 
dernier  point ,  on  voit  qu'elle  se  contourne  d'abord  en  d<«- 
tf  icie,  en  dehors  et  en  bas,  pour  se  relever  ensitiie  de  JAoo 
en  dedans,  puis  de  bas  en  haut,  comme  si  son  exlrtl^tàt 
terminaison  voulait  se  gUsser  sous  son  point  d'orialK,  if>' 
manière,  enfin,  qu'elle  forme enlotalité  un  tour  d«MiinV,A 
que  son  ase  tombe  obliquement,  de  dedans  en  deho»,  « 
l'axe  an  téro' poste  rieur  de  la  cuisse,  sous  un  angle  A'tvfK* 
trente  degrés;  ce  qu'il  importe  de  ne  point  oublier,  quin^ti 
tente  la  réduction  des  hernies  crurales.  11  suit  de  là  fv!* 
j)orlion  du  feuillet  superficiel  de  1  aponévrose  ^imm  AHi 
qui  se  trouve  au-dessus  de  cet  orifice,  est  iriangulaÎR)  ■ 
plutùt  falcifumie;  en  sorte  que  l'un  de  ces  Lords,  le  M^ 
rieur,  lient  au  ligament  crural  ;  qu'un  autre,  l'exierw,Hlil 
point  de  départ  de  ce  feuillet,  et  que  le  troisiênie  liw'l 
moitié  supérieure  et  externe  de  l'ouverture  dont  il  s'icillÂ 
Celte  portion  forme,  en  outre,  avec  le  ligament  ilic»flAitli 
la  paroi  antérieure  du  canal  crural,  qui  est  par  foiua^ii* 
plus  longue  eu  dehors  qu'en  dedans.  11  est  facile  de  <** 
maintenant  que  la  paroi  postérieure  de  ce  canal 
par  le  feuillet  profond  de  l^ponévrose,  dédoublé 
])our  renfenner  les  vaisseaux  ;  que  son  coté  externe,  b^  ^ 


k 


D£ft   MSHBRES   FELT1£H5.  ^iS 

pouce;»  et  demi  environ,  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
I  en  dedans,  est  produit  par  récartement  des  deux 
fibreuses;  que  son  côte  interne  n existe  pas,  à  propre- 
parier,  c  est-à-dire,  qu'il  ne  s'étend  que  depuis  la  crAte 
ée  ou  le  ligament  de  Gimbemat  jusqu'au-dessous  du 
ïot  de  Poupart^  attendu  que  Véchancrure  du  feuillet 
iciel  le  remplace  dans  ce  sens;  que  son  ouverture 
eure  ou  abdominale,  qui  a  été  étudiée  dans  la  ré- 
liaque,  est  elliptique,  ou  plutôt  ovalaire,  mais  de 
re  que  sa  grosse  extrémité  est  tournée  en  dedans ,  et  que 
'jt  est  parallèle  à  celui  du  membre.  Ce  canal  est  rempli 
eut  naturel  par  la  veine  et  Tartère  fémorales,  qui  des- 
iif;  en  longeant  son  côté  externe  ;  de  telle  sorte  qu  elles 
iTent  en  dehors  de  Torifice  inférieur,  qui  laisse  à 
rert,  au  contraire,  une  partie  de  la  face  antérieure 
Teine  dans  laquelle  se  jette  la  saphène  interne  dans 
îot;  par  les  ganglions  lymphatiques  profonds,  et 
A  par  du  tissu  cellulaire,  qui  prolonge  le  fascia  mu- 
mUs  dans  le  ventre ,  en  1  unissant  au  Jascia  propria 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal.C* est  cette  couche  cel- 
Bcnii  ferme  l'ouverture  externe  du  canal  crural,  et  c'est 
ui  s'applique  sur  les  viscères  quand  ils  en  sortent, 
|ue  sur  les  glandes  inguinales  gonflées  ou  non  :  en 
qu'après  Venlèvemeiit  de  ces  parties,  elle  est  comme 
s  de  trous  ;  ce  qui  d  ailleurs  avait  déjà  été  bien  observé 
tMselbach ^commit  on  peut  le  voir  dans  les  planches  qu'il 
nées  sur  Taine.  £n  somme,  le  canal  crural  n  est  vérita- 
nt  que  la  continuation  de  la  fosse  iliaque,  dégagée  de 
€ères,  de  son  péritoine  et  des  autres  parties  qui  la  rem* 
i3U  On  peut  dire  que  cette  fosse  s'engage  par-dessous  la 
i  interne  de  rarcade^'éniorale,  pour  se  porter  à  la  cuisse, 
nnant  un  conduit  dont  la  paroi  antérieure  est  détruite 


«,6 

iiotir constituer  l'ouvtrture  (il- lu  vfine  sa piicnc,  et  qui  finil  par 
se  continuer  au-dessous  de  celte  ouverture,  avec  la  gaïni'  du 
muscle  couturier;  en  sorte  que  ce  prolongement  canaiicnlr 
peut  être  regardé  comme  la  tige  de  l'entonnoir  auquel  nou5 
STons  comparé  l'écartement  qui  existe  entre  les  deux  paruii 
de  U  fosse  iliaque.  Il  nous  semble  qu'en  considéraut  le*  cbow 
de  cette  manière,  il  est  extrêmement  aisé  de  comprendtr 
comment  il  se  fait  que  des  matières  séreuses,  sanguine*  on 
purulentes,  épanchées  dans  l'abdomen,  entre  te  péntnmect 
les  aponévroses,  peuvent  se  transporter  dans  l'aine,  el  pro- 
duire rinfiliiaiion  du  membre,  ou  donner  naissance  à  iM 
abcès  par  congestion  ;  abcès  qu'il  est  utile  de  ne  pan  con- 
fondre avec  ceux  qui  se  forment  plus  profondément,  alteaâa 
qu'étant  le  plus  ordinairement  le  produit  d'une  stin{>le  in* 
llummution  du  tissu  cellulaire  abdommal,  iU  n'eninlnml 
pas  les  mêmes  dangers  que  les  autres ,  dont  la  cause  fA 
presque  toujours  une  carie  vertébrale,  il  peut  arriver  auM 
que  ces  matières,  au  lieu  de  sortir  par  l'orifice  fémoral  h 
canal  crural,  pour  s'accumuler  sous  la  peau  dans  la  courbe 
lelliileuse,  continuent  de  descendre  en  suivant  le  raiurfc 
couturier,  et  viennent  former  collection  en  bas  de  la  cuissr. 
La  formation  dus  hernies  crurales,  leur  disposition  et  lOiU 
ce  qui  leur  est  relatif  doit  être  aussi  facile  à  coiireTCur. 
Remarquons  d'.ibord  que  l'espace  qui  existe  entre  t'fyiM 
illaque  supérieure  et  celle  du  pubis  étant  plus  con^démblt 
eliiz  la  femme  que  chez  I  lioinme,  l'ouverture  abdominale «c 
trouve  nécessairement  plus  grande;  d'où  il  suit  que  la  linnif  , 
fémorale  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  la  première  ip^  _ 
chez  le  second ,  tellement  que  Mari^af'iti ,  col  exceller 
vatenr,  et  qui  a  tant  examina  de  cadavres,  ne  l'a  jamais  «■•■ 
contrée  sur  fiionmie;  il  s'exprinie  ainM  :  Mi/ii,  ut  iienmfi'^ 
tcar,  tîonel'am  nisiinj'tcminis accidit  ul  eain  vt'dcrcm ; quno* 
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Wàtter^  Hevin ,  Arnaud^  ne  l'ont  rencontrée  que  cha« 
ne  fois,  et  que  Scarpa  lui-même,  qui  a  donné  mie  si 

description  des  parties  dans  leur  état  de  déplace- 
ne  paraît  Tavoir  également  remarquée  que  sur  un  petit 
re  de  sujets.  Une  autre  raison  anatomique  concourt 
mment  à  augmenter  la  fréquence  relative  des  hernies 
es  chez  la  femme  :  ainsi ,  son  canal  inguinal  est  très» 
;  elle  n'a  point  de  scrotum  pour  le  prolonger  à  Texte- 
et  il  est  d'ailleurs  assez  exactement  rempli  par  le  Uga- 
rond  de  l'utérus  ;  d'où  il  résulte  naturellement  que, 
nt  les  efforts ,  les  viscères  ne  peuvent  s'échapper  par  ce 
mmne  chez  l'homme ,  qu'ils  se  rejettent ,  au  contraire 
à  fossette  crurale  de  la  région  iliaque  ^  et  franchissent 
MÎlement  les  deux  ouvertures  du  canal  fémoral.  Néan- 
;,il  faut  noter  que  ces  particularités  ne  s'appliquent  qu'à 
idalte;  car,  dans  l'enfance,  le  bas5in  de  la  petite  fille  dif- 
tpeu,  pour  la  largeur,  de  celui  du  petit  garçon,  le  canal 
ni ,  qui  n'est  alors ,  pour  ainsi  dire,  qu'un  simple  anneau 
les  deux  sexes ,  où  il  présente  à  peu  près  les  mêmes  ca* 
■es,  fait  que  les  hernies  inguinales  et  crurales  sont 
ne  aussi  communes  jusqu'à  Tâgc  de  dix  ans  chez  l'un 
!bez  l'autre;  c'est  donc  après  la  puberté,  seulement, 
ses  différences  sont  très-^grandes;  mais,  d'après  M,  Du- 
en,  il  parait  qu'on  les  a  beaucoup  exagérées.  En  effet, 
lirurgien  habile  a  remarqué  que  la  hernie  fémorale  se 
HUtrait  une  fois  sur  dix  chez  Tliomme,.  et  que  la  femme 
sitait  encore  assez  souvent  la  hernie  inguinale.  On  con- 

aii  reste,  que  ces  deux  espèces  de  tumeurs  puissent 
er  simultanément  chez  les  mêmes  femmes,  comme  il 
lie  €f£ Arnaud  en  ait  rencontré  un  exemple. 
uoi  qu'il  en  soit ,  la  hernie  crurale  peut  être  formée  par 
me,  ainsi  que  Levret  et  Verdier  l'ont  vu  chez  une  femme 
2.  37 


hydropique;  par  laiiuitricc,  dans  l'elat  de  vacuité, ou  pen- 
dant  U  grtisse^se ,  aiasi  que  semble  le  prouver  I  oUseï  u- 
tion   de    Scnnert ,   celle    du    chirurgien    danois  dont   noiu 
nvuus  parlé,  etc.;  par  l'ovaire,  par  le  testicule  même;  car 
on  trouve,  dans  le  Journal  de  Médecine  pour  janvier  1809, 
l'ohscrvation  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  auquel 
on  fut  obligé  de  pratiquer   l'opération,  et  che*  lequel  la 
tumeur  était   constituée  par    la  gknde  séminale,   que  c« 
sujet  avait   fait  rentrer  ^  l'àgc  de  sept  ans,  et  qui  s'érail 
ensuite  échappée  par  le  canal  crural.  Cette  tumeur  peut  en- 
core âtre  formée  [Kir  l'épiploon,  lecœcunt  àdroite,rSiliiiqui 
du  colon  à  gauche ,  mais,  bien  plus  fréquemment ,  par  Ict  in- 
testins grêles,  ù  cause  de  leur  grande  mobilité.  En  eninnl 
dans  le  canal  crural,  les  viscères  qui  se  déplacent  dewendcni 
presque  perpendiculairement,  et  suivent  la  luèiue  diji:Clios 
pendant  qu  ils  parcourent  le  canal  ;  mais ,  leur  sortie  pv  1  on- 
verturi:  que  remphi  la  saphène,  se  tait  de  derrière  en  derut, 
et  (le  dehors  en  dedans,  en  un  mot,  suivant  l'axe  de  cet  oriltce; 
en  ^orte  que,  pour  les  faire  rentrer,  il  convient  de  compriniff 
d'abord  davuiil  en  airiére,  non   pas  directement,  coiiuw 
on  le  dit  généralement,  mais  bien,  en  suivant  la  direction 
de  ce  même  aw  ,  atin  de  les  repousser  ensuite  en  haut  et  en 
arrièie.  Ordinairement,  le  taxis  est  diflicile  et  três-compliqw 
dans  cette  espèce  de  hernie.  En  sortant  de  l'anneau  ccunl 
inférieur,  les  organes  reucoiitrant  plus  de  fui'ce  et  de  reùt- 
tance  dans  \e/aseia  supcijicùilis ,  en  bas  et  en  dedans,  4Uea 
dehors  et  vers  l'an-ade  crurale,  remontent  dans  le  pli  iJ« 
l'aine,  entre  le  feuillet  superficiel  àu/ascia  lata  et  les  té^u- 
niens,  au  lieu  de  continuera  descendre,  comme  dans  la  h«nù 
inguinale;  on  les  a  même  vus  se  porter  ainsi  jusqu'au-di»!'' 
du  lignment  de  Poupaii,  en  tonnant  une  tumeur  irès-allun- 
gée;  de  sorte  que  la  saç  btiruiaire  et  les  paiticï  quilreo* 
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iierme,  se  recourbent  à  angle  plus  ou  moins  aigu^  en  s*é* 
cfaappant  du  canal  crural,  pour  se  replier  entre  Faponé- 
vrose  et  la  peau.  On  conçoit,  dans  ce  cas,  que  si  la  pres- 
sion était  exercée  de  la  même  manière  que  dans  le  premier 
€Mi  le  second  degré  des  hernies,  loin  de  ùice  rentrer  la  tu- 
meur, on  ne  ferait  réellement  que  laplatir  contre  Xtfdscia^ 
€t  que,  pour  opérer  la  réduction,  il  faut  la  repousser 
de  haut  en  bas ,  et  de  dehors  en  dedans ,  jusqu*à  ce  qu  on 
Tait  ramenée  au  niveau  de  Touverture  externe  du  canal. 
Remarquons,  cependant,  que  les  parties  ne  remontent  pas 
toujours,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  et  que,  quelquefois,  la 
hernie  descend  très-bas,  quand  elle  acquiert  un  volume  con- 
sidérable; ce  qui  doit  être  rare,  toutefois,  attendu  que 
cette  espèce  de  tumeur  reste  habituellement  très-petite  ;  par- 
ticularité dont  la  cause  se  trouve  encore  dans  la  disposition 
anatomique  du  canal  fémoral.  En  effet,  tous  les  élémens  qui 
entrent  dans  la  composition  du  canal  inguinal  sont  souples, 
comme  nous  Favons  vu,  et  plus  ou  moins  extensibles;  ils 
peuvent  être  distendus,  et  Fanneau  inguinal  dilaté  par  Faction 
lente  qui  tend  à  écarter  ses  piliers;  dans  le  canal  crural,  au 
contraire ,  tout  est  solide  et  résistant  ;  Fouverture  supérieure 
est  formée  par  le  ligament  de  Poupart  et  le  corps  des 
pahis;  ses  parois  sont  toutes  aponévrotiques ,  et,  par  con* 
aéquent,  peu  extensibles;  en  sorte  que  les  viscères  ne 
peuvent  sortir  qu'en  très-petite  partie,  et  qu'ils  forment  une 
tumeur  arrondie,  globuleuse  et  dure,  tumeur  qui  est  fortement 
soutenue  par  le  feuillet  profond  Axi/ascia  lata  en  arrière,  et 
oui  est  obligée  de  repousser,  d'écarter  les  différentes  lamelles 
^^fàêcia  supefficialis  en  avant;  or,  la  portion  de  ce  fascia 
nui  feî'me  l'ouverture  du  canal  crural,  étant  assez  ordinaire- 
Knent  très-serrée  et  présentant  différentes  brides,  la  tumeur 
trouve  ainsi  quelquefois  comme  divisée  en  plusieurs  lobules 
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disLiiu'ls.  Au  reste, c'est  à  celtedisposition  serrée  dcj  tissus  qiit 
doivent  traverser  ou  écarter  Lcsorganes,ain3i  qu'à  l'angle  qu'ils 
sont  le  plus  souvent  obligés  de  faire  en  sortant,  qu'est  dû  l'é- 
tranglement plus  facile  et  pi  us  fréquent  dans  les  hernies  rni- 
raies;  étranglement,  dailleurs,  qui  peut  èlic  produit,  contait! 
dans  la  lienûe  inguinale,  par  l'ouverture  fémorale  du  canal, 
par  son  anneau  alidunùnal,  par  le  collet  du  sac,  par  une  brid« 
épiploique,  et  par  l'intestin  contourné.  Si,  comme  le  pensent 
MM.  Brescitct  (i)  et  Dupu)ircti ,  le  pi'eniier  cas  élaîl  le  plus 
commun ,  le  débridement  ne  serait  presqife  jamais  dange- 
reux, car  il  sidfirait  toujours  d'inciser  en  haut  et  en  dehors 
sur  l'un  des  points  du  bord  concave  du  feuillet  falciforme,  qui 
(.'onstitue  la  demi- circonférence  supéiieure  de  l'ouTerture, 
pour  obtenir  une  réduction  facile  j  et  comme  les  vaisseaux 
sont  toujours  en  arrière  et  en  dehors,  il  n'y  aurait  aucun    i 
liique  de  les  blesser,  pour  peu  que  l'on  prît  de  précautions. 
M.  Bresc/iet  fait  remarquer,  à  cette  occasion ,  que  l'indiioB   j 
de  l'anneau  externe  du  canal  crural  permet  presque  toujoun    1 
la  réduction  des  parties ,  non-sculenient,  quand  c'est  lui  qui     j 
cause  l'étranglement ,  mais  encore  quand  la  constriction  i     I 
lieu  beaucoup  plus  haut ,  attendu,  dit-il ,  que  la  pointe  du 
feuillet  falciforme  de  l'aponévrose  se  continue  directement 
avec  le  ligament  de  Gimbcrnat,  qui  se  trouve  ainsi  relâcif 
par  cette  incision.  11  est  de  fait  que  le  bord  sémi-lunûn:  de 
ce  ligament,  au  lieu  d  être  tranchant  et  de  finir  abrupteinenl, 
s'incline  en  bas,  vcr.s  la  cuisse,  et  se  continue  assez  souï^nl, 
sans  interruption,  a\ec  les  deux  feuillets  Aujiucia  lata,  i» 
formant  une  gouttière  qui  constitue  le  tiers  interne  du  canali 
d'où  il  suit  que  l'opinion    de  MM.  Diipujiren  et  Brtsck' 
n'est  pas  aussi  dépourvue  de  foudeinent  que  paraît  le  croif 

(r)Tliése  lie  concours,  etc.,  1819. 
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Sàaipa.  Cela  ne  veut  pas  dire,  cependant,  comme  l'a  avance 
ce  dernier  auteur,  que  le  ligament  de  Gimbemat  soit  plutôt 
une  dépendance  du  feuillet  falciforme  de  laponévrose  fémo- 
rale, que  le  simple  épanouissement  du  ligament  de  Fallope; 
mais ,  bien  au  contraire ,  que  le  bord  antérieur  et  inférieur 
de  cette  dernière  bandelette  se  continue  près  des  pubb  avec 
les  deux  lames  réunies  à\x.fascia  UUa^  tandis  que  1  épanouis- 
lement  triangulaire  de  son  coté  inférieur  et  postérieur  s'a- 
baisse par  son  bord  concave,  après  s'être  fixé  sur  la  crétc 
peclinée,  de  manière  à  ce  que  la  couche  profonde  de  l'apo- 
oéiTOse  paraisse  n'en  être  qu'un  prolongement.  Dans  tous  les 
an,  Gonune  l'anse  intestinale  est  naturellement  repoussée  par 
les  moutemens  et  la  disposition  des  parties  contre  le  bord 
tranchant,  c'est-à-dire,  la  demi-circonférence  externe  et  supé- 
rieure de  l'ouverture  inférieure  du  canal,  il  est  évident 
qu'assez  souvent  le  resserrement  exercé  par  ce  point  doit 
être  la  cause  des  accidens. 

Lorsque  l'étranglement  a  lieu  dans  l'anneau  supérieur,  it  ^. 
d'j  a  guère  que  le  bord  sémi  -  lunaire  du  ligament  de  Gim- 
ienuU  qui  puisse  l'exercer,  à  moins  qu'il  ne  soit  produit  par 
le  bord  inférieur  de  Tarcade  crurale  elle-même.  Ici ,  le  cé- 
lèbre Pott  avait  déjà  très-bien  remai*qué  que  la  profondeur 
à  laquelle  se  trouvent  situées  les  parties,  rendait  le  débride- 
ment  très-délicat  et  très-dangereux ,  surtout  chez  l'homme. 
En  effet,  dans  quelque  sens  qu'on  porte  le  bistouri,  il  semble 
qu'on  ait  à  redouter  la  lésion  de  quelque  organe  important  : 
ainsi,  en  incisant  en  dehors  et  en  haut,  comme  l'ont  conseillé 
Sharp  et  M.  Dupuytren ,  l'instrument  est  précisément  porté 
dans  le  sens  où  se  trouve  l'artère  épigastrique.  Il  faut  dire  néan- 
moins que  le  procédé  du  célèbre  chirurgien  de  l'Hotel-Dieu 
a  généralement  été  mal  interprété;  il  ne  s'agit  point,  ef- 
fectivement, d'introduire  une  lame  tranchante  sous  l'ar- 
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cade  crurale,  et  ie  diviser  l'anneau  vers  Vépiue  de  Vîlimii, 
en  la  relevant,  mais  bien ,  de  couper  avec  un  biïtotuî 
tranchant  snr  sa  convexité,  d'abord  le  point  de  l'oiivuturc 
inférieure  du  canal  qui  presse  les  organes  déplacée;  ensuite, 
peu  à  peu,  si  la  chose  est  nécessaire,  le  ligament  de  Poiipart 
lui-même,  de  sa  face  fémorale  vers  sa  face  pehienne,  ei  de 
son  bord  inférieur  vers  le  supérieur;  de  celle  demièra  ma- 
nière, il  est  facile  de  ménager  l'artère  épî gastrique ,  ijuiail 
mùme  elle  serait  placée  Justement  derrière  le  point  qu'on  esl 
force  d  mciser,  tandis  que,  par  l'autre,  on  l'atteindrait  presque 
imnuinquablemcnl  :  il  ny  aurait  d'exception  que  pour  le  eu 
où  la  tumeur  se  sérail  échappée  par  la  fossette  crurale  a- 
terne,  attendu  qu'alors  ce  vaisseau  formeiait  un  demi«rde 
sur  la  demicireonférence  interne  du  collet  de  la  hernie.  Hat>, 
M.  /.  Chi/uet  est  le  seul  qui  ait  observé  ce  fait  sur  le  cadatic, 
et  nous  avons  vu  ^^Me  Scaijia  et  la  plu[>art  des  chirurgiens  m» 
dernea  en  niaient  la  possibilité,  en  regardant  l'opiiiion  iA> 
naud,  de  Richter,  de  Sa&aJier,  etc.,  comme  fondée  sur  de 
fausses  apparences;  par  exempte,  sur  ce  que  la  hernie  se  re- 
jette quelquefois  beaucoup  en  dehors,  après  sa  sortie  ducanal, 
parce  qu'alors  on  a  pu  croire  qii  elle  s  était  faite  en  gUssaat 
au  devant  ou  en  dehors  des  vaisseaux  crui-aux,  quoiquclle 
se  soit  réellement  fomriée  en  suivant  leur  côlé  interne.  Cepcn- 
dani ,  nous  avons  fait  remarquer  qu'il  n  y  avait  pas  impossibi- 
lité absolue  pour  ce  genre  de  déplacement,  et  qu'il  était  assez 
facile  d'introduire  le  doigt  sur  le  côlé  externe  des  vaisseaux, 
de  le  faire  glisser  mêmeau  devant  d'eux,  en  laissant  1  artère  épi- 
gastrique  en  dedans;  ce  qui,  du  reste,  n  ein])écherait  pas  les 
viscères  de  se  trouver  sur  leur  côlé  interne,  en  sortant  pari  an- 
neau cruralinférieur;  en  sortequ'il  n'y  aurait  pas  de  caractères 
pour  distinguer  celte  hernie  de  toute  au  tre.Si  l'on  débride  di- 
rectementen  haut,  comme  on  le  pratiquait  avant  ^ùArnaudtfi 
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fidt  Toir  les  dangers,  ou  bien  en  haut  et  en  dedans,  vers 
nbilic,  comme  Tont  reconunandé  Heister^  Ledran^Sabatierj 
tsmsj  ainsi  que  Ckopart  et  Desaulty  lorsque  la  tumeur 
f  très-rapprochée  des  pubis,  on  court  le  risque  de  di- 
!r  la  branche  pubienne  de  Fartère  ëpigastrique  dans  les 
X  sexes,  et,  de  plus,  chez  l*homme ,  Tartère  spermatique, 
nèine  le  canal  déférent.  Le  cordon  testiculaire ,  en  effet , 
rouTC  en  dehors  du  collet  du  sac  avant  d'entrer  dans  le 
d  inguinal;  ensuite,  il  en  croise  la  partie  supérieure  obli- 
nient  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  en  parcou- 
t  ce  canal ,  puisque  Fanneau  inguinal  externe  est  plus  près 
pubis  que  le  canal  crural.  Pendant  ce  trajet,  il  n'est  se- 
i  des  viscères  que  par  le  ligament  ilio-pubien,  qui,  étant 
lié  d'une  gouttière,  se  trouve  n'avoir  qu'une  épaisseui  peu 
nderable;  en  sorte  que  Scarpa  ne  croit  pas,  d'après  les 
\  rapportés  par  Arnaud^  et  les  essais  tentés  à  l'Hôtel-Dieu 
le  cadavre,  par  Verdier^  Russely  Bassuelj  etc.,  qu'on  puisse 
evne  incision  de  plus  de  deux  lignes  au  bord  inférieur  du 
ment  de  Pouparty  sans  blesser  les  vaisseaux  spermadques; 
I,  il  est  évident  que  les  craintes  de  ce  célèbre  chirurgien 
t  exagérées,  et  qu'il  a  observé  siu*  un  trop  petit  nombre  de 
!ts  avant  de  prononcer;  il  est  certain,  effectivement,  que 
la  plupart  des  cadavres ,  on  peut  faire  une  incision  de 
set  quatre  lignes,  sans  toucher  au  cordon;  et,  conune  ici 
isposition  des  parties  n  est  pas  changée  par  la  formation 
la  herme,  on  peut  conclure  de  létat  sain  à  l'état  patho- 
Ique;  encore,  peut-on  présumer,  comme  l'admet  M.  Du" 
tren ,  que  la  mollesse  du  cordon  spermatique  lui  permet- 
t  de  rouler  sous  Tinstrument,  et  d'en  fuir  le  tranchant , 
irrivait  jusqu  a  lui  ;  on  poiurait,  d'ailleiu*s,  écarter  cette  tige 
lond  de  la  gouttière,  qui  la  supporte,  en  la  soulevant  ou  en 
lisant  tirer  en  dedans  et  en  haut ,  comme  le  recommande 


4.  Cooper,  Notons  qu'en  incisant  suivant  cette  direction,!!  l'u- 
tère  épigastrique  était  en  dedans  du  coUct  de  la  tumeur,  oq 
la  diviserait  presque  nécissairenient,  par  ia  raison  qu'w 
traînée  vers  la  ligne  médiane  par  les  parties  déplacées,  n 
courbure  se  trouverait  ainsi  plus  ou  moins  augmentée;  es 
sorte  que,  tout  bien  examiné,  il  y  aurait  peut-être  moini 
de  dangers  à  débrider  directement  en  haut,  qii'obliquenuit 
en  dedans  ou  en  dehors. L'artère  obturatrice,  née  de lepigai- 
trique,  contournant  la  d  e  mi -cir  conférence  supérieure  et  m- 
terne  de  la  hernie,  pour  arriver  au  trou  sous-pubien,  pctf 
encore  rendre  dangereux  le  débridement  par  lun  de  Ctt 
trois  procédés;  mais,  heureusement,  cette  dispoùlinn  tA 
rare,,  très-rare  même,  puisque,  d'après  un  calcul  Ak  Satrya^ 
elle  ne  doit  »e  rencontrer  qu'une  fois  sur  cent  tutmOi 
et  nous_  pensons  que  cette  évaluation  n'a  rien  d'outré,  «fr 
tendu  qu'en  descendant ,  l'Arlère  sous-pubîenne  ne  passtn 
pas  une  l'ois  sur  vingt  par-dessus  le  collet  de  la  tutncw. 
En  efTet,  presque  toujours,  alors,  elle  SR  réfléchît  innofr- 
diablement  après  son  origine,  de  manière  à  se  porter  der- 
rière le  corps  des  pubis,  pour  gagner  la  gouttière  obtura- 
trice; en  sorte  que,  si  une  hernie  crurale  se  formait  par  i« 
voies  ordinaires ,  les  organes  glisseraient  au-dessus  de  cette 
branche  nriérielle,  et  non  pas  au-dessous. 

En  dedans ,  le  collet  du  sae  herniaire  étant  embrassé  pïi 
le  bord  en  demi-lune  du  ligament  de  Gimbcrnat ,  qui  cause 
le  plus  habituellement  la  constriction,  il  est  assez  naturel  de 
diriger  sur  lui  l'incision  :  aussi,  Mauchaii  aMaîl-W,  dès  i  j4^i 
conseillé  de  débrider  parallèlement  à  la  direction  de  la  portion 
horizontale  des  pubis ,  mais  seulement  pour  éviter  l'artère  épi' 
gastrique;  Ricliter  recommande  le  même  procédé,  qu'eiQ- 
ployait  aussi  le  docteur  Iley,  mais  dans  un  autre  but  que  celui 
àt  Gimèemal.  Cedernier  chîriu'gien  est  le  premier  qui  ait  flit 
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qu'en  rasant  le  corps  des  pubb,  on  pouvait  couper  le 
triangulaire  du  ligament  de  Fallope^  dans  retendue  de 
"e ,  cinq  et  six  lignes ,  sans  courir  le  risque  de  léser  au- 
artère ,  et  en  évitant  sûrement  le  cordon  testiculaire.  Il 
e  fait  que  ce  dernier  avantage  ne  peut  être  contesté, 
i*&  moins  d*une  des  anomalies  dans  lesquelles  les  ar- 

obturatrices  ou  épigastriques  sont  en  dedans  de  la 
or,  il  y  a  également  certitude  d'éviter  ces  branches  ; 
idaint,  Vartère  pubienne ,  fournie  par  Tépigastrique , 
le  plus  souvent  coupée,  si  Ton  est  obligé  dé  prolon- 
niicision  au-delà  de  quelques  lignes;  et  sa  blessure 
quelquefois  donner  lieu  à  une  hémorragie  Acheuse; 
idsant  obUquement  en  bas,  en  séparant,  pour  ainsi 

fe  ligament  de  Gimbemat  du  pilier  externe  de  Tan- 

mguinal,  comme  le  veut  le  chirurgien  espagnol,  on 

igera  presque  constamment  cette  artériole ,  bien  plus 

Dent,  du  moins,  que  de  toute  autre  manière.  Ce  pro» 

paraît  donc  réunir  le  plus  d'avantages,  et  Ton  a 
de  s*étonner  quil  ne  soit  pas  généralement  préféré, 
pe  Lawrence^  MM.  Boyer^  Roux  y  etc.,  l'aient  depuis 
tems  adopté.  Il  n'a  véritablement  contre  lui  que  Tin- 
hiient  de  ne  pas  toujours  porter  l'incision  sur  le  point  le 
tendu  de  l'anneau  crural  supérieur,  et,  par  conséquent, 
e  pas  toujours  produire  un  relâchement  assez  pro- 
é,  à  moins  de  faire  une  division  très-étendue.  Mais,  cet 
ivénient  est  fort  léger,  car  on  peut,  sans  danger,  don- 
Dsqu'à  cinq  lignes  au  débridement.  Or,  si  l'instrument 
placé  sur  le  bord  concave  du  ligament  de  Gimbemat  ^ 
1  dirige  le  tranchant  en  dedans  et  légèrement  en  haut , 
ae  le  veulent  ^.  Cooperet  Scarpa^  on  voit  que  cette  lé- 
modification  du  procédé  précédent,  en  fait  disparaître 
eurs  avantages,  puisqu alors  on  est  plus  exposé  à  blesser 
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l'arlùre  pubienne  de  tVpiga&l  rique,  aiii^i  que  Ips  parties  com- 
posantes du  cordon  lesticulaire.  L'habile  chirurgien  lie  W- 
vie  paraît  l'avoir  bien  senti;  car  il  s'attache  avec  soin  ik  ftitt 
voir  que  ces  inconvëniens  sont  facilement  évités,  si  l'on 
prend  la  précaution  de  se  servir  d'un  bistoiu'i  droit ,  a» 
vexe  sur  son  tranchant  j  ce  qui  permet,  dit-il,  dîncùff 
le  ligament  de  h'altope  de  bas  en  haut ,  et  de  sa  face  femn- 
raie  vers  sa  face  pelvienne,  sans  qu'on  soit  nécessaimueat 
obligé  de  pénétrer  dans  le  ventrej  en  sorte  que  les  artèni) 
qui  sont  toujours  séparées  de  la  face  poslêrieiire  de  l'arcul 
crurale  par  quelques  lames  celluleuses,  peuvent  constaO- 
ment  être  ménagées ,  lors  même  qu'elles  seraient  inmiédilf 
tement  appliquées  derrière  le  point  qu'on  divise. 

Il  est  évident  que  cette  manière  de  faire,  qiii  rcswoilil* 
beaucoup  à  celle  conseillée  par  5.  BeU,  P'ilt  elM..  Dapurtn», 
n'est  pas  plus  en  faveur  de  la  direction  que  Scarpa  dunnti 
son  incision  ,  que  de  toute  autre,  et  qu'elle  est  égaleiMOt 
applicable  aux  procédés  de  Shnrj)^  de  Dionis,  de  HeUkrA 
de  Giinbcrnat.  Qu'on  nous  permette  de  dire  nièmc,  à  cette 
occision,  que  celle  idée  ne  nous  paraît  pas  avoir  été  suffi- 
samment appréciée,  et  que  ,  dans  la  hernie  crurale  en  piir- 
tîctilier,  il  serait  ri  [Coureuse  ment  possible,  par  ce  moyen, 
de  (tébiider  dans  tous  les  sens,  sans  aucun  danger.  En 
effi^t,  la  pointe  du  bistouri  tenue  sur  la  puLpe  de  liooi- 
caleur,  et  dirigée  par  l'ongle,  peut  toujours  être  portée 
sous  le  liord  qui  produit  rétran^leinenl;  quand  même  o< 
lie  pai viendrait  pas  à  l'introduire  au-dessous,  on  poiim 
du  moins  divisi-r,  librlle  par  fibrile,  du  centre  à  la  ôi- 
contérence,  l'anneau  fibreux  qui  cause  la  constricrion;  "> 
sorte  que  l'extrémité  de  finstrument  ne  dépassant  jamïii 
iextrémilé  de  l'ongle,  li>uies  les  parties  qu'il  importe* 
ménager  seront  sûrement  évitées.  Il  est  inutile  de  dire  qu*' 
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lieame,  à  moins  d^anomalie,  en  dâ)ridant  en  liaut,  la 
utè^  transversale  du  pubis  est  le  seul  organe  dé 
e  importance  qu  on  puisse  blesser,  Tanneau  inguinal 
ermaut  que  le  ligament  rond,  à  la  place  du  cordon 
aire. 

at  à  rëtranglement  par  le  collet  du  sac,  il  a  presque 
rs  lieu  dans  lun  des  points  de  la  longueur  du  canal, 
i  que  1  ouverture  supérieure  de  celui-ci,  pressée  par 
«res  qui  font  effort  pour  la  franchir,  est  évasée  en 
i*eiitonnoir  :  d'où  il  suit  que,  pour  débrider,  dans 
ij  il  nest  pas  nécessaire  de  pénétrer  dans  Tabdo- 
isqu'au  niveau  de  la  crête  pectmée,  et  que,  partant, 
rarement  exposé  a  léser  les  artères,  à  moins  quon  ne 
e  du  bistouri  concave  de  Pott^  qui  est  bien  certaine* 
sous  ce  rapport,  rinstrument  le  plus  dangereux  de 
eux  que  Ion  a  recommandés.  Que  les  vaisseaux,  en 
soient  en  dedans,  en  dehors,  ou  qu'ils  embrassent 
irement  le  collet  du  sac,  enveloppés  dans  les  lames  du 
propria  ^  et  repoussés  d  une  manière  excentrique  par 
ères,  ils  seront  à  peu  près  constamment  assez  éloignés 
:de  qui  étrangle  la  tumeur ,  pour  que  tout  autre  bis* 
[misse  débrider  sans  les  atteindre;  avec  le  bistouri 
Uj  au  contraire,  pour  peu  quon  en  relève  Textré- 
lontre  la  face  postérieure  des  parois  abdominales, 
[ue  les  chirurgiens  en  donnent  le  précepte ,  il  est  fort 
e  de  ne  pas  les  comprendre  dans  sa  courbure.  11  est 
œ  la  modification  qu  y  ont  apportée  AUVI.  Dubois  et 
y>er,  en  ne  lui  laissant  que  quatre  à  six  lignes  de  tran- 
près  de  sa  pointe,  fait  disparaître  une  partie  de  ces 
réniens ,  en  obligeant  le  chirurgien  à  ne  pas  le  porter 
loin  dans  Tabdoinen  ;  mais  ,  il  tendra  toujours  à 
»cher  les  artères  du  point  ^fxt  Ton  divise 9  au  lieu  de 
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les  chssser  en  arrière,  comme  la  plupart  des  autres 
tniroens. 

La  résistance  des  paroU  du  canal  et  de  ses  ouvertures  fûl 
que  les  hernies  crurales  s'étranglent  plus  proroptement ,  et 
que  la  gangrène  s'y  manifeste  surtout  beaucoup  plus  rapi- 
dement que  dans  celles  qui  s'opèrent  par  le  canal  inguinal: 
aussi,  l'opération  doit-elle  être  pratiquée  de  bonne  heu», 
en  général,  dans  les  premières,  si  l'on  veut  éviter  II 
moitiGcation  de  l'intestin.  11  y  a  long-tems  que  les  rhîrur- 
giens  obsei-vateurs  ont  fait  cette  remartjue,  et  chaque  joiit 
on  peut  la  renouveler.  Cependant,  il  faudrait  se  garder  dt 
trop  la  généraliser:  dans  le  mois  de  juin  i8aj,  nous  ofî- 
rames  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  forte  et  bLM0OBI-< 
tituée;  la  hernie  était  étranglée  depuis  cinq  jours,  Ctii' 
marche  des  symptômes  avait  été  très-rapide.  L'anse  ialtSt 
uale  était  noirâtre,  mais  elle  n'olfrait  pas  les  autres  ngnesdl' 
la  gangrène;  après  le  débridement,  la  réduction  fut  Ëuâe;»' 
s'écoula  beaucoup  de  sérosité  par  la  plaie  les  trois  premiffl 
jours,  pl  Topéralion  eut  un  succès  complet. 

Six  semâmes  plus  tard,  nous  eûmes  l'occasion  de  pratîipci' 
la  même  opération  sur  une  autrefeniine,égal:'metit  bien  cons- 
tituée, âgée  de  qunranie-huîr  ans,  et  dont  la  hernie  Détail 
étranglée  que  depuis  vingt-quatre  heures.  Après  avoir  *■ 
bridé,  nous  tirâmes  sans  effort  et  sans  diiticulté  imevM* 
longue  portion  de  l'intestin  au  dehors,  et  alors,  seulement, 
nous  vîmes  que  ce  viscère  était  percé  en  deux  endroits  difli^■ 
rens,  sur  le  cercle  qui  avait  supporté  la  constriction.  Ce» 
femme  mourut  le  lendemain,  et  l'oiiverlurc  du  cadavre  ft 
voir  que  la  gangrène  avait  envahi  une  grande  partie  derai-" 
leslin  grêle.  Ainsi,  puisque  cinq  jours  n'ont  pu  produirscb*' 
l'une  de  ces  malades  ce  qui  esl  arrivé  chez  l'autre  en  queliji"*' 
heures,  il  faut  donc  se  garder  de  conclure  que,  dans  toute!' 


I 


( 
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hernies  crurales ,  la  gangrène  se  montre  avec  trop  de  rapidité 

pour  qu'au-delà  de  quelques  jours  on  puisse  encore  compter 

sur  quelques  chances  de  succès. 

Le  canal  crural  étant  situé  dans  une  excavation,  au  lieu 

dètie  supporté  par  un  relief,  comme  le  canal  inguinal ,  sa 
lexhire,  d'ailleurs,  étant  très-serrée,  il  en  résulte  que  les 
parties  déplacées  sont  réellement  assez  profondément  en- 
foDoées,  et  qu'il  faut  beaucoup  de  précautions  pour  glisser  le 
iNitoari autour  d'elles,  si  Ton  veut  éviter  de  les  blesser.  Cette 
disposition  est  encore,  sans  doute,  une  des  raisons  qui  font 
qpft  k  hernie  crurale  n'acquiert  que  rarement  un  gros  to- 
Ime,  el  que  le  sac  qui  la  renferme  ne  peut  contenir  qu'une 
petite  quantité  de  Uquide  ;  en  sorte  qu'il  est  le  plus  souvent 
ÎHBédtatement  appliqué  sur  l'intestin,  et  que,  pour  en  faire 
Tonverture,  il  faut  j  aller  avec  la  plus  minutieuse  attention. 
Od  doit  alors  le  saisir  de  préférence  sur  les  bosselures  qu'il 
pmeme,  en  suivant  le  conseil  donné  par  M.  Marjolin  (i), 
parée  que  dans  ces  points  les  surfaces  sont  moins  serrées  les 
unes  contre  les  autres ,  que  dans  les  intervalles  qui  les  sépa- 
rent, et  qui  représentent  souvent  comme  autant  de  brides 


Au  reste,  remarquons  que,  pour  parvenir  aux  viscères. 

-^édiappés  par  le  canal  crural,  on  ne  doit  pas  s'attendre  à 

iCDContrer  les  mêmes  couches  que  dans  la  hernie  inguinale. 

Les  viscères ,  placés  d'une  manière  quelconque  dans  la  fos- 

aelte  iliaque  moyenne  ou  crurale,  poussent  devant  eux  le 

-péritoine,  qui  se  trouve  à  son  tour  emboîté  dans  \e  fascia 

-gmpnai  cette  dernière  lame  s'empare  du  tissu  cellulaire  qui 

aemplît  le  canal  crural,  en  le  traversant;  en  sorte  qu'elle  est 

a^  plus  épaisse  au  milieu  de  sa  longueur  qu'en  y  entrant  ; 

(0  ThèM  l8l3. 
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Rvaiit  d'en  sortir,  la  toile  Ëbro-celluli'use  qui  courre  wd 
ouverture  externe,  6nit  aussi  par  se  confondre  avec  ce/otcia 
propria.  Jusqu'ici  les  parties  ont  marche  parallèlement  à  ïixe 
du  membre  ;  maintenant ,  elles  vûnt  suivre  la  dîivetion  de 
I     l'axe  de  l'anneau   crural  externe,  en  laissant   les  vaisseaui 
I    fémoraux  et  la  veine  saphène  en   dehors  :  alors,  le  /aseù 
SvpfrficiaKx  s'applique  sur  la  double  enveloppe  précédeni*, 
et  la  peau  ri:H;ouvre  le  tout,  abstraction  faite  des  gangbou 
lymphatiques  qui  entourent  aussi  la  hernie,  et  dont  nous 
parlerons  plus  tard.  Dans  l'opération ,  on  a  donc  à  diviw 
successivement  la  peau,  qui  est  ordinairement  assez  tendue 
sur  la  tumeur ,  pour  qu'il  ne  soît  pas  possible  d'en  Ibi- 
mer  un  pli,  et  pour  qu'il  l'aiHe  se  comporter  caniaie  duii 
toutes   les  incisions    simples;  ensuite,    la   couche  celLIo- 
graisseuse,  dont  l'épaisseur  varie  considéi-ableroent,  de  ti&t 
sorte  que,  chez  certains  sujets,  on<ombe  presque  aoisilol 
sur  le  sac,  tandis  que,  cliex  d'auti-es ,  il  tiut  pénétrer  à  une 
profondeur  considérable.  Quelques  auteurs  ont  été  forcBdc 
diviser  ainsi,  l'une  après  l'autre,  dix  et  douze  lames  supff- 
posées,  avant  d'y  arriver  (i).  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  se  con- 
tinue sans  ligne  de  démarcation  bien  sensible  avec  le  feuillet 
celluteux  du  péritoine  qui  enveloppe  le  sac;  c'est  elle  qui 
renferme  les  ganglions  lymphatiques,  les  veines  sous  cuQ- 
nees,  et  surtout  la  grande  saphene,  toujours  repouMM^a 
arriére  et  en   bas  de   lu  tumeur,  et  soment  sur  son  coté 
externe  :  d'où  d  suit  qu'en  incisant  dans  la  direction  du  pU  ie   -- 
l'aine,  ou  parallèlement  au  grand  axe  de  la  hernie,  on  m  — 
eourt  aucun  risque  d  atteindre  ce  gros  canal  veineux,  comni' 
quelques  personnes  en  avaient  maniiesté  la  crainte;  qu'en 

(i)   RoHKcmont,   IraJucl.  de  Ilkbcc,  Cjiliicii,  .-/.(.  Sickt.m,  E^'i'^ 
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«int  perpendiculairement  une  seconde  incision  sur  la 
lière,  ainsi  que  le  reconunande  A.  Cooper^  pour  en  faire 
lenTcrsë,  on  le  ménage  avec  autant  de  certitude;  mais, 
1  faisant  une  division  cruciale ,  conune  le  veut  M.  Du» 
fVJt,  il  serait  possible  de  blesser  ce  vaisseau  en  terminant 
anche  verticale  de  la  double  plaie.  Enfin,  on  arrive 
ic  après  avoir  rencontré  plusieurs  brides,  souvent  des 
m  vésicules  hydatiformes  et  d*autres  organes  qui  seront 
linés  plus  tard.  On  voit  qu'au  lieu  de  six  membranes 
pnées  les  unes  dans  les  autres,  comme  dans  la  hernie 
taie,  nous  n  avons  véritablement  ici  que  trois  feuillets, 
■I9  la  couche  c^^lluleuse  et  le  sac,  et  qu'il  n*j  a  ni  tu< 
»da  cordon,  ni  crémaster,  ni  tunique  fibreuse  de  lan- 
;  enfin,  disons  que,  dans  l'état  naturel,  le  péritoine 
rojrant  point  de  prolongement  sous  Tarcade  crurale ,  la 
m  de  cette  espèce  ne  peut  jamais  être  congénitale. 

4<*.  Les  IVfuscles. 

iae  en  renferme  un  grand  nombre. 

>c  couturier^   en  descendant  de  l'épine  iliaque  anté- 

obliquement  en  dedans,  forme  le  bord  externe  du 

î  inguinal ,  et  se  trouve  séparé  du  mnscXe  Jiciscia  lata 

autre  espace  triangulaire,  dans  le  fond  duquel  se  voit 

,  antérieur  de  la  cuisse;  comme  il  est  complètement 

par  Taponévrose,  il  en  résulte  que,  par  suite  d'une 

ition  qui  se  développerait  dans  le  tissu  cellulaire  de 

e  ,  le  pus  ,  s  il  ten  produisait  y  fuserait  dans   son 

reux,  et   pourrait  s  étendre,    à  la    rigueur,  jus- 

I  de  la  cuisse,  sans  s  épancher  dans  les  couches 

nies.  C'est  au  devant  de  lui  que  le  feuillet  superfi- 

Tulaire  ou  falcifoinie  iiujascia  lata  ,  se  sépare  du 

>lond ,  pour  passer  au  devant  des  vaisseaux. 
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h.  Le  grêle  ou  droit  interne,  oblique  de  dedans  en  dehon/ 
est  enveloppé,  comme  le  précédent,  dans  un  canal  apO' 
nérrotique ,  dont  le  feuillet  profond  est  beaucoup  plu» 
mince  que  le  superficiel  ;  c'est  lui  qui  forme  la  limita  întenic 
du  triangle  inguinal,  et  l'on  conçoit  que  ce  muscle,  ûiui  I 
que  le  couturier,  agissant  principalement  stir  U  j^inlie, 
avait  besoin  d'une  gaîne  fibreuse  à  part,  pour  lui  peimetlie 
de  se  mouvoir  librement,  et  sans  entraîner  la  vontntùaa 
des  autres  faisceaux  charnus  de  la  cuisse. 

c.  Les  atJiiuctéurs  sont  dispusés  de  manière,  que  le  prt- 
mier  ou  le  moyen  ,  lixé  en  dehors  du  droit  interne  us  pn 
au-dessus  du  trou  sous-pubien,  vient,  en  s'élargm*Rl| 
comme  pour  gagner  le  bord  postérieur  du  fémiu',oii  noD* 
le  reverruns  dans  la  région  suivante; 

Que  le  second  ou  petit,  fixé  au  pubis  aussi,  mais  au- 
dessous  du  précédent,  en  dedans  de  la  fosse  obtunuin 
également,  t!St  d'abord  caché,  en  outre,  par  le  peclÎKi 
et  finit  par  se  trouver  sur  le  même  plan  que  les  deux  auim. 
en  se  confondant  avec  leur  extrémité  aponévrotîque ,  pou' 
s'attacher  au-dessous  du  petit  trochanter; 

Que  le  troisième  ou  le  grand,  comme  épanoui  en  mem- 
brane dans  la  région  qui  nous  occupe  ,  inséré  à  toute  la  lém 
externe  de  l'ischion  ,  et  même  à  l'origine  de  la  branche  o* 
cet  os,  se  porte  derrière  les  ileux  premiers,  pour  s'attacher* 
la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre,  depuis  le  bord  du  graml 
trochan  ter  jusqu'au  bas  de  la  région,  et  bien  au-delà,  comnc 
nous  le  verrons  par  la  suite;  il  résulte  de  cette  disposiÙH 
que  ses  fibres  divergent  en  partant  de  1  ischion,  de  raaiiifl*, 
que  les  supérieures  sont  transversales,  et  que  les  snivanM*'' 
deviennent  de  plus  en  plus  ubliques ,  à  mesure  qu'elles 
plus  inférieures;  d  en  résulte  aussi  qu'entre  le  muscle  ai** 
et  le  troisième  adducteur,  il  existe  un  espace  celluleui^^ 
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it  de  la  r^on  fessière  dans  la  portion  sous-pubienne 
région  inguinale,  et  que  du  pus  qui  s*échapperait  par 
icrureischiatique,  pourrait  très-facilement  venir  For- 
n  ^bcès  par  congestion  dans  l'aine,  d'autant  mieux  que 
»îs  adducteurs  et  le  pectine ,  tout  en  entourant  la  fosse 
itrice,  laissent  entre  eux  une  sorte  de  vide  assez  consi- 
le,  rempli  par  du  tissu  cellulaire  graisseux ,  et  dans  lequel 
lides  saccumuleraient  facilement  Ces  trois  faisceaux 
it  particulièrement  à  rapprocher  la  cuisse  de  celle  du 
apposé,  en  la  tirant  vers  l'arcade  pubienne;  le  premier 
avec  le  grêle  interne  cette  corde  obliqué  qui  limite 
ration  inguinale  en  dedans,  corde  très-marquée  chez 
r9onnes  maigres,  surtout  quand  on  cherche  à  fléchir  la 
sur  le  bassin,  en  la  portant  dansFadduction,  la  jambe 
étendue.  Le  troisième  se  trouve  caché  de  manière  que 
[ird  interne  n'est  pas  distinct  dans  la  région  qui  nous 
e. 

\jt  pectine  est  à  peu  près  en  totalité  dans  la  région  de 
;  c'est  lui  qui  forme  le  plancher  du  canal  crural  ;  né  de 
fc  pectinée,  recouvert  par  le  feuillet  profond  de  l'aponé- 
fascia  lata ,  sa  face  postérieure  constitue  la  paroi  an- 
re  de  rexcavatioii  celluleusc  sous- obturatrice,  et  cache, 
»nséquent,  la  partie  antérieure  de  Tobturateur  externe, 
Isseaux  et  nerfs  qui  sortent  du  bassin  par  le  canal  sous- 
n,  ainsi  que  les  viscères,  quand  ils  franchissent  cette  ou- 
•e.  Lorsqu'on  l'enlève,  en  ménageant  l'ap^onévrose,  on 
sa  place,  sur  le  corps  du  pubis,  un  cul-de-sac  assez  pro- 
formé  par  Tos  en  bas,  par  le  pilier  externe  de  Tanneau 
nal  en  avant  et  en  dedans ,  par  la  face  inférieiu'e  ou  pu- 
le  du  ligament  de  Gimbemat  et  de  laponévrose  pro- 
e,  en  avant  et  en- dehors;  en  sorte  que  l'angle  interne 
ctte  excavation  répond  à  Tépine  des  pubis ,  et  l'externe 
2.  28 


îlio-jibclioi'v.  JVous  notons  cette  disposiiivn, 
parrj;  qu'en  y  faisant  atiention,  elle  aide  à  rumpreniliv 
le  mecanismu  qui  semble  présider  à  h  formatiua  du  caml 
crural ,  et  les  rapports  exacts  du  ligament  de  Poupaii  avrc 
les  feuillets  liltrt'uv,  qui  s'y  attacheni  d'une  manière  quel- 
conque. £n  eftjft,  qn'un  suppose  les  deux  laines  Au  fatm 
lata,  les  deux  feuillets  du  eanal  crural,  \\: /axcia  iii»caH\ii 
fascia  lrnn.ii/e''salis  en  contact ,  et  que  tous  les  organes,  H' 
turell etn en t  placés  entre cts  laoïc»  fibreuses ,  n'exùienlpoiX, 
il  sera  facile  de  concevoir  comment  les  deux  aponévrate 
^Lii  tapissent  rintérieurderabiloiiien,en  avant  et  en  tankt, 
éXaxA  écartées  de  haut  en  bas ,  donneront  naissance  à  la  foiv 
iliaquej  comment,  ensuite,  le  même  elTort  s'exerçasi toatn 
la  face  postérieure  du  bgument  crural,  niiûs  un  proi  plus 
près  de  sa  partie  inférieure  que  de  la  suprrieure,  le  diiisen 
en  deux  demi-cercles,  dont  l'un,  beaucoup  plus  mince, «m 
déprimé  el  appliqué  sur  l'os  pubis ,  tandis  que  l'ailVt, 
très-solide,  suivra  la  direction  primitive  ilii  ligament,  d( 
manière  que  cet  écartement  puisse  foimer  l'anneau  cnn' 
supérieiu-j  comment,  enfin ,  cette  luêmc  cause  d 'écart eSKnt, 
continuant  de  décoller  les  deux  lames  de  VaponéTTOSe,  fof- 
niera  le  canal  crural  proprement  dît,  et  finira  par  perterlf 
feuillet  antérieur  ou  superficiel  du  fascia  Inta.  Il  nous  sonbl' 
qu'envisagées  sous  ce  point  de  vue,  lescboses  n'ont  pIviiK» 
de  difficile  à  concevoir ,  et  que  le  ligament  de  Giinimtt, 
entre  autres,  devient  un  objet  extrêmement  simple. 

e.  \J obturateur  externe,  le  plus  profond  de  tous  lesmw 
clés  de  l'aine,  remplissant  toute  la  fosse  obturatrice,  A* 
fixant  sur  la  membrane  qui  en  forme  le  fond  ,  glisse, eof 
portant  en  travers,  sur  la  rainure  sous-cotjlotdieooe  ^ 
l'iscbion,  pour  se  rendre  dans  la  cavité  digitale 
troelianter  ;  dans  l'élat  naturel,  îl   tend  trcs-fortemoit 


itdieiuK  *■  '. 
•  du  gnn*  J 
ortemoit  s  /- 
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sr  k  pointe  du  pied  en  dehors  ^  daas  Jés  fieacbiref 
1  da  fémur,  il  fiûft  cootintieUlniMnt  efibrt  pour  rap- 
BT  la  grande  apophyse  de  cet  ot  contre  Tiiehion  ;  en 
5,  il  appuie  sur  le  grand  adducteur;  en  avant)  il  est 
fertpar  le  pectine  et  le  petit  adducteur;  les  Yaiaicaux 
El  obtnnrtenrs  passent  sur  son  bord  antérieur -pour  aiv 
k  la  cuisse ,  en  aorte  que  c'est  au  devant  4e  lui  ^pie  a# 
sa  kenûes  dbturatrices.  Déjà  nous  ayons  vu  en  avaat 
BOBvation  pelvienne  le  ooaimencement  du  canal  soas« 
a;  maintenant,  nous  en  voyonsFouverture  esteme^quî 
I  de  Finteme  en  ce  cpie  le  bord  supérieur  du  musda 
iteor  externe  n'est  point  enveloppé  d*une  arcade  apo* 
li^pM  ou  d'un  feuillet  fibreux,  comme  celui  de  l'ii^ 
;  oe  qui  fait  que  le  premier  est  facile  à  déprimer,  et 
aa  viscères,  une  fais  engagés  dans  le  canal  soua- 
n,  pénètrent  faicilenient  dans  Texcavation  soutf^tura- 
llaturdlement  très-étroit,  oe  conduit  ne  semble  paa 
pdble  de  permettre  la  formation  des  hernies  :  aussi, 
I  nié  pendant  long  -  tems  la  possibilité  de  ces  tu- 
i;  mais,  elles  ont  été  obsennées  par  Armàud  père 
r  Pmperney  d'abord,  puis  par  Q€ure9ig€OÎ  (i),  qui 
rapporté  des  exemples;  ensuite  par  Gwiz  (a),  Cam' 
ié^ermoHH ,  etc.  ;  par  ji,  Cooper  (3);  et  récemment,  une 
He  observation  en  a  été  consignée  dans  les  journaux 
îdeeine.  Dans  presque  tous  les  cas,  la  hernie  est  formée 
Bteatin  grêle;  mais ,  on  y  a  rencontré  ansst  l'épiploon, 
ne  même,  au  dire  de  Gunz,  Le  collet  du  sac  est  entouré 
gouttière  osseuse  sous-p«dMenne  en  avant  et  en  dehors; 


Wênoiivj  (le  VAcad.  ro/.  de  Chir. ,  tome  i. 
lAdbu  de  herruis ,  etc. 
On  crural  hernia ,  pape  ym. 
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par  le  bord  des  muscles  obturateurs  et  l'arcade  de  la  mem- 
brane obturatrice,  en  bas  et  en  dedans  :  c'est  aussi  danser 
dernier  sens  que  se  rencontrent  les  vaisseaux;  du  moitu, 
«tait-ce  leur  position  sur  le  sujet  examine  par  A.  Cof^. 
Cependani,  on  conçoit  qu'ils  pourraient  tout  aussi  bien  k 
trouTer  en  debors  et  même  en  a\ant,  quoique  plus  diffi- 
ciletneni,  attendu  qu'ils  traversent  en  partie  le  muscle  ob- 
turateur CTteme.  Une  fois  sortis  de  ce  canal ,  qui  est  obliijut 
d'arrière  en  avant  et  de  debors  en  dedans,  les  organet  k 
trouvent  enveloppés  immédiatement  par  le  sac  péfiionNl, 
piùs  par  le  tî^su  cellulaire  de  l'excavation  sous-obtura(riff< 
épanoui  sur  Kvjascia  propria,  avec  lequel  il  se  confond;  fO' 
suite,  en  avant,  parles  muscles  petit  adducteur  et  pectine; 
en  dedans,  par  le  second  adducteur  elle  grêle  interne, et  pu 
le  troisième  adducteur  en  arrière  ;  en  sorte  que  leur  siluitiiHi 
profonde  doit  les  empécber  le  plus  souvent  de  faire  saUlicU 
debors  ;  ou  bien  jils  Font  un  rebef  tellement  cnfonoé,  qu'ilîB 
facile  de  le  prendre  pour  un  abcès  ,  ainsi  que  le  fit  le  cliirui- 
gien  qui  donnait  des  soins  à  cet  homme  de  la  rue  du  SepuIcKi 
dont  parle  G arengeot.  On  a  pourtant  rencontré  des  sujets(i*i 
lesquels  cette  hernie  était  assez  volumineuse  pour  produire 
une  saillie  considérable  dans  l'aine  :  tel  était  le  premier  fiit 
dont  parle  Garengeot,  et  celui  que  M.  Ditpuytre.n  a  bit  con- 
aigner  dans  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier{\).()pM<^^ 
en  soit,  il  est  rare  que  la  hernie  obturatrice  s'étrangle;  chose 
d'autant  plus  étonnante,  que  l'ouverture  postérieure  ne  jouii 
d'aucune  extensibilité,  et  qu'elle  est  très-étroîte;  mais,  cet» 
particularité  est  aussi  d'autant  plus  heureuse ,  que  l'opén- 
tion  ,  qui  n'a  été  pratiquée,  au  rapport  de  Malaval,  queptf 
Armand,  encore  dans  un  cas  où  il  n'y  aiait  pas  d'accideott 

(0   Tomeî. 
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rut  extrêmement  difficile  et  dangereuse ,  et  que  le  dilato- 
ire de  Leblanc ,  auquel  Sabotier  et  M.  Bojrer  senoblent  aooor- 
ïT  la  préférence  sur  le  bistouri,  si  jamais  cette  opération  de- 
îomt  indispensable ,  serait  dii'iicilement  applicable ,  et  n  au- 
ût qu'une  action  peu  marquée  sur  louverture  pelvienne  du 
mdnit  traversé  par  les  organes.  Par  Vinstrument  tranchant, 
a  aurait  successivement  à  diviser  en  dedans  des  vaisseaux 
mnaz,  la  peau,  lejascia  superficialis^  les  deux  feuiUets  du 
ïida  iataj  et  une  autre  couche 'Celluleuse  appliquée  sur  le 
lelwmiaire ,  quand  même  on  ne  serait  pas  obligé  de  divi- 
i€r  ou  d'écarter  l'un  de  l'autre  les  deux  muscles  petit  adduc- 
Mr  et  pectine;  ensuite,  le  sac  étant  ouvert,  le  dâ>ridement 
le  pourrait  se  faire  qu  en  dedans  et  en  arrière,  puisque  le 
tiors  antérieur  et  externe  du  canal  est  formé  par  Vos  pubis. 
Oki  Dons  avons  dit  que  les  vaisseaux  se  rencontraient  pres- 
|i«toajours  en  dedans  ou  en  arrière  du  collet  de  la  tumeur: 
m  conséquence ,  il  serait  difficile  d'éviter  l'artère  obtura- 
riee,  et,  comme  le  volume  de  cette  branche  est  assez  oonsi- 
léraUe ,  on  ne  manquerait  pas  de  produire  une  hémorragie 


/,  Le  droit  antérieur  ne  présente  rien  de  remarquable  ici , 
iee  n'est  qu'il  tient  écartés  Tun  de  l'autre  les  muscles  cou- 
nîer  et  du/ascia  lata^  liliaque  et  les  moyen  et  petit  fessiers, 
lonarquons,  cependant,  qu'il  réunit,  par  le  moyen  de  son 
■don  réfléchi,  Taponévrose  de  la  cuisse  à  la  capsule  coxo- 
SMorale,  qui  devient  par-là  le  rendez-vous  commun  de  toutes 
■  aponévroses  du  membre  pelvien,  de  la  même  manière  que 
I  capsule  scapulo  -humérale  forme  le  centre  principal  des 
Snoa,  aux  membres  thoraciques.  Appliqué  d'ailleurs  immé- 
&teinent  sur  le  devant  de  rarticulation,  s  identifiant,  pour 
vnsidu'e,  par  ses  attaches,  avec  la  capsule  de  cet  article, 
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il  devient  l'une  des  principales  puissances  qui  s'oppoient  îla 

hiKadon  de  la  tête  du  lemiir  en  haut  et  en  di-ltors. 

g.  Le  triceps,  enveloppant  )e  féniur  à  partir  de  la  base  àr 
son  col  et  rlu  grand  rrochantei',  ne  présente  aucun  inlérél 
cliirurgieal  dan»  la  if^gîon  d«  l'aine. 

A.  Enltn ,  les  fjiioas  et  iliaque  réunis  méritent  une  aiMnlM 
toute  particulière,  à  cause  de  tenrs  rapports  avec  l'^^ont- 
vrose  et  l'arcade  crurale  surtout.  On  a  vu  dans  la  ibsse  îbaqw, 
en  effet,  que  le  ligament  de  Poiipart  de  bifurquait,  cnH 
portant  sur  le  puhis,  vers  \e  lier»  de  sa  longneur,  po(l^fs^ 
mer  l'anneau  crural,  et  que  la  branche  intiérieure  de  cHM 
bifurcation  s'abaissait  sur  l'éminence  ilio-pectinée ,  de  w 
nière  k  circonscrire  une  large  ouverture,  ayant  l'un  rfc  Mt 
angles  à  cette  éminence,  et  l'autre  à  l'épiue  ilJ;ique;wM- 
ture  complètement  remplie  par  les  muscles  que  noiu  O»- 
minons,  ainsi  que  par  le  nerf  crural,  et  qui  est  bientôt  im» 
formée  en  canal  par  l'aponévrose  de  htcuîssej  le  feuillet p* 
hnà  de  celle-ci,  en  se  Bxant  sur  la  crête  iliQ-pubieiine,foiWC 
une  cloison  épaisse  d'abord,  qui  sépare  le  nerf  des  vaisseaui 
cruraux,  cloison  ou  scpliim  crurale  (i),  qui  se  continue  bien 
évidemment  avec  la  capsule  uriK'uidii«,  et  qui,  en  de«cci>(laiil 
vers  le  petit  trochanter,  se  transforme  en  une  lame  fihro- 
celluleuse ,  entre  les  muscles  iliaque  et  pectine.  Ce  caital,  ^ 
foit  suite  à  celui  que  nous  avons  désigné  sous  le  vmét 
canal  iliaque,  au  devant  de  la  fosse  de  ce  nom,  nous  prà 
donner  la  solution  de  la  différence  de  profondeur  à  h- 
quelle  les'abcès  par  congestion  se  trouvent  dans  le  hant^ 
la  cuisse,  chez  les  cbfférens  sujets.  Si  les  matières  ont  tf 
transportées    dans   l'aine,    en   efiet,   par    l'in(eniiè<)«  ^ 

{f)J.  Cloqact.thjie,  1S17. 
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fiueia  propria j  à  traTen  le  canal  crural,  il  ast  évident  que 
Tabcès  sera  sous-cutané.  Si  le  pus,  au  contralBre,  vient  d'une 
carie  vertébrale,  et  qu'il  fuse  par-dessous  ^e/eueia  iliaca^  en 
arrivant  à  la  cuisse,  il  sera  sous  le  feuillet  profond  de  Fapo- 
néfrose,  et  alors  on  conçoit  qu  en  distendant  cette  lame  avec 
lenteur,  ainsi  que  la  cloison  interne  du  canal  iliaque,  il 
r^oussera  les  vaisseaux  en  avant  et  en  dedans,  formera 
une  saillie  plus  ou  moins  prononcée  dans  la  partie  interne  et 
antérieure  de  la  cuisse,  et  que,  dans  ce  cas,  le  pli  de  l'aine 
restera  libre  en  général.  On  conçoit  aussi  qu'à  la  longue,  ces 
joooehes  fibreuses  très«aniincies  puissent  se  détruire ,  et  finsr 
par  permettre  au  foyer  de  s  étendre  au  devant  des  vaisseaux, 
etk  soulevant  le  feuillet  falcUbrmc  dujascia  lata ,  pour  devenir 
suparficiel;  de  même  qu*en  perçant  la  cloison  qui  sépare  les 
miscies  iliaque  et  psoas  du  pectine,  ou  celle  qui  est  interposée 
entre  le  premier  de  ces  muscles  et  le  droit  antérieur ,  le  pus 
poorra  se  porter  dans  Texcavation  sous-obturatrice,  entre  les 
adducteurs,  et  former  une  tumeur  sous  l'ischion;  ou  bien  en 
ddiors ,  entre  les  muscles  fessiers ,  triceps  et  du^^i^ia  lata , 
pour  proéminer  au-dessous  du  grand  trochanter  ;  on  voit,  en- 
core, comment  le  liquide  de  ces  collections  sympathiques  peut 
m  ^rboiener  par  toute  la  cuisse,  et  comment  il  est  possible 
d'expliquer  l'apparition   successive  d'un  nombre  plus   ou 
moins  considérable  de  dépots  par  congestion,  dans  différens 
points  de  la  circonférence  du  membre,  ainsi  que  la  forme 
boaaeliée  que  présentent  assez  fréquemment  ces  abcès  ;  com- 
ment, enfin,  on  pourrait  présumer,  d'après  leur  position  pro- 
fonde ou  superficielle,  s'ils  dépendent  d'une  altération  des  os 
du  rachis,  ou  d'un  psoïtis,  ou  bien  s'ils  sont  simplement  lé 
résultat  d'une  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 
U  est  digne  de  remarque  que  la  bourse  muqueuse  qui 
existe  entre  la  face  antérieure  de  la  capsule  fibreuse,  le  corps 
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d^pulûsËLlesinuM:|espsansetiliaque,i{uoii]uc  t'Uint  unedef 
plu£  grandes  fjui  esi&lent,  el  l'une  de  celles  que  W  muscler 
tiraillent  le  plos  souvent,  u'ait  encore  présenté  d'altératioD 
morbide  que  dan»  un  petit  nombre  de  cas ,  raaigi-é  la  grande 
quanlite-de  fluide  onctueux  iju'elle  renfemie  habit uelltment. 
£n  se  lélléchissant  ainsi  sur  le  devant  de  l'articulation,  cesdtiH 
fajsr^aupc  réunis  la  soutiennent  très-sobdemcnt ,  et  sont  par- 
faitement disposés  pour  remplir  avec  énergie  leurs  fancliuu, 
qui  cousistent  à  fléchir  la  cuisse,  en  la  tournant  en  drhiini 
ou  bieu  à  déterminer  la  flexion  du  racliis,  et  principalcmcai 
du-  biissin  sur  les  membres  ;  remarquons,  seulement ,  que  lei- 
pàcti  de  corde  qu'ils  forment  en  dedans  de  la  fosse  iliaqiVi 
Wi  66  contractant,  rétréùt  un  peu  le  détroit  supérieur  ilr 
ï«Xcavalton  pelvienne,  d'où  il  suit  qu'on  doit  faire  fltrhir 
légèrement  les  jambes  et  les  cuisses  aux  femmes,  pendant  1»  i 
douleurs  de  l'enfantement. 

Qutmt  à  l'action  de  tous  ces  muscles ,  relatÎTeraesl  ri 
fractures  et  luxations,  nous  aurons  occasion  d'y  revenir* 
parlant  du  squelette. 


"H 


Ces  vaisseaux  sont  fort  importans  ici,  à  cause  des  malatli» 
dont  ils  sont  le  siège,  et  des  opérations  qu'on  pratique diu 
cette  région, 

il.  V  artère Jemorale  se  trouve, dans  le  triangle  inguinal,  [dos 
près  du  muscle  couturier  que  de  ceux  qui  bornent  en  dedans 
cet  espace  ;  sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans;  à  son  [ias.sugesous  larcade  crurale,  elle  est  un  peu 
plus  près  de  l'épine  iliaque  que  de  celle  du  pubis;  en  sorte  que, 
pour  en  tracer  la  marche  dans  la  région  inguinale,  ïl  faiidw' 
placer  I  extrémité  d  une  ligne  sur  le  ligament  de  Poiipart,  à 
deux  pouces  et  un  qtiart  environ  en  dehors  de  l'épine  pw 
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me  y  ou  deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces  moins  un  quart 
isdans  de  1  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  la  cou- 
re, en  suivant  la  face  interne  de  la  cuisse,  dans  le  milieu 
'espace  poplité.  Cette  artère,  dont  le  calibre  est  de  trois  à 
tre  lignes,  et  dont  les  parois  ont  une  demi- ligne  d  epais- 
r,  est  placée  dans  rintervalle  des  lames  du  feuillet  profond 
flascia  lata^  de  telle  sorte  que,  pour  découvrir  sa  face- 
àrieure,  il  faut  diviser  la  peau,  \ejascia  superficialisj  le 
iUet  superficiel  de  1  aponévrose  fémorale,  une  autre  couche 
bdeuse  mince,  et  la  gaine  fibreuse  qui  Tenveloppe  immé- 
itsnent;  gaîne  d  autant  plus  épaisse,  qu'on  Fobserve  plus 
orienrement,  ce  qui  tient  à  ce  que  l'artère  s'enfonce  de 
is  en  plus  dans  ra|x>névrose,  à  mesure  qu'elle  descend  ; 
be,  enfin,  qui  s'oppose  à  la  mobilité  du  vaisseau,  et  qui 
iCmne  en  même  tems  la  veine.  De«  ganglions  lymphatiques 
couvrent  également  cette  artère,  qui  est  assez  souvent 
oiaée  très -obliquement  par  une  des  branches  du  nerf 
unL  En  arrière,  elle  repose  médiatement  sur  le  muscle 
ictîné  et  le  corps  du  pubis ,  le  devant  des  muscles  iliaque 
psoas,  la  tête  du  fémur  et  la  face  antérieure  des  deux  pre- 
ien  adducteurs ,   dont   elle  n'est  séparée  que  par  une 
W  du  feuillet  profond  de  l'aponévrose.  En  dehors,  le 
bue  feuillet  fibreux  seul  la  sépare,  en  haut ,  de  la  face  interne 
snmscles  psoas  et  iliaque ,  et  en  bas ,  du  triceps  et  du  corps 
L fémur.  En  dedans,  elle  est  partout  contigué  à  la  veine  qui 
contourne  peu  à  peu  en  arrière;  pour  l'oblitérer,  il  faut  - 
soessairement  la  comprimer,  sur  le  corps  de  Fos  pubis, 
nr  le  devant  de  la  tête  fémorale ,  ou  contre  le  fémur,  entre 
:  triceps  et  l'attache  des  adducteurs.  Dans  le  premier  point, 
>tère  est  plus  roulante,  attendu  qu'elle  nest  pas  encore 
B^S^gée  dans  les  lames  de  l'aponévrose;  mais,  n'étant  séparée 
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de  l'os  que  par  l'origine  du  muscle  peciiiM-,  on  rencontw  U 
un  point  d'appui  très-solide;  seulement,  comme  la  surfarc 
est  légèrement  inclinée  en  avant,  il  importe  de  presser  obb' 
quement  en  arrière,  d'autant  mieux  que  le  ligament  de  Fal- 
lope  enipéche  de  comprimer  dii'ectement  de  haut  en  lias.  A  la 
rigueur,  cette  compression  peu!  être  opérée  à  l'aide  d'insiru- 
meits  mécaniques,  d'un  cachet  de  bureau  garni  d'une  pe- 
lotte,  pur  exemple,  ainsi  que  d'une  simple  bande  roulée; 
mais,  le  pouce  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  stlr,  loule»  le»  to 
qu'il  est  possible  de  sentir  les  battemens  artériels  :  alors,  atlt 
place  en  travers ,  de  manière  que  toute  la  face  palmaire  (feu 
dernière  phalange  puisse  être  appliquée  sur  le  TatsMattEfl 
M  cotMpnrtani  ainsi,  on  peut  agir  avec  le  poure  de  TiMn  ' 
main  sur  la  face  dorsale  Je  celui  qui  comprime,  afin  ^ 
se  servir  alternativement  de  l'un  et  de  l'auti'e,  si  l'un  dVo 
se  fatigue. 

Cette  compression,  si  elle  e'iail  rendue  permanente,  1  Tl^ 
du  bandage  à  pelolfe,  de  lespécc  de  Sraycr,  exécuté  par  lin- 
bile  bandagiste  M.  yerdier,  et  mis  en  usage  par  M.  Dtqniylre», 
quoique  médiate,  pourrait  déterminer  l'oblitération  de  Tu- 
tère.  Tout  le  monde  sait  que  Guattani  guérit  radicalenwiil 
le  malade  auquel  Maximini  ouvrit  un  anévrjsme  qu'il  «tA 
pris  pour  un  abcès ,  en  établissant  une  compression  enctt 
immédiatement  sur  Tartère,  avec  des  compresses  gï«(l!ié« 
et  un  bandage  en  spica. 

Un  peu  plus  bas,  c'est-à-dire,  sur  la  tête  du  fémur,  cettt 
compression  est  beaucoup  plus  difficile,  à  moins  que  la  cm»e 
ne  soit  étendue,  et  les  mêmes  moyens  j  sont  appbcabla de  !• 
même  manière;  seulement,  il  faut  noter  que  les  corps arrowlil 
réussiraient  mieux  que  sur  le  point  précédent ,  parce  que  ftf- 
tère  étant  plutôt  placée  au  devant  de  la  rainure  qui  sépare  K 
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le  pecdiié  des  iliaque  et  psoas  que  sur  ces  muscles  eux- 
,  elle  est  moins  surjette  à  rouler,  et  le  cachet  ou  la 


flotte  s'enfoncent  assez  bien  dans  cette  excavation. 

En  has,  cest-à-dire,  contre  le  fënuir,  la  cximpression  ne 
peut  guère  être  employée  que  chez  les  sujets  maigres ,  et 
dbnt  les  muscles  soient  peu  développés'  :  alors^  il  convient 
d'iqipliquer  les  quatre^  doigts  dans  le  fond  du  ereux  inguinal 
et  le  pouce  en  dehors  du  membre,  afin  que  Tartère  puisse 
pressée  de  dedans  en  dehors  et  d*avant  en  arrière,  contre 
9  dans  le  fond  de  la  rainure  qui  sépare  la  portion  in- 
tcrae  du  triceps,  des  muscles  psoas  et  iliaque,  et  d«  pectine. 

En  général,  Tartère  iemorale  est  assez  superficielle  dans 
L'aÎBe  pour  que  ses  pulsations  puissent  être  senties  à  travers 
la  pcwn;  ce  qui  Bsiit  qu  il  est  extrêmement  facile  de  la  mettre 
à  découvert  I  et  qu  on  est  généralement  convenu  de  choisir 
cette  région  pour  en  faire  la  Ugature,  depuis  la  pubUcation 
des  travaux  de  Scarpa.  Rien  n'est  plus  simple  que  cette  opé- 
,  en  effet,  quand  il  n'y  a  ni  gonflement  ni  infiltration  ;  en 
sur  le  bord  interne  du  muscle  couturier,  qui  recouvre 
n»  peu  ks  vaisseaux  en  bas,  on  est  sûr  de  tomber  sur  l'artère  ;  et, 
qiumd  même  la  grande  veine  saphène  se  trouverait  dans  cette 
dinction,  on  ne  se  méprendra  jamais  sur  sa  nature,  si  Ton  se 
rajppcUe  qu'elle  est  sous-cutanée;  tancEa  que,  pour  arriver  au 
Honc  artériel,  il  faut  diviser  après  la  couche  celluleuse  super- 
bcielle,  au  moins  une  kune  fibreuse,  et  la  gaine  propre  du  vais- 
seau. Remarquons  aussi  que  c'est  l'incision  de  cette  giune  qui 
conatilue  le  point  le  plus  déUcat  de  l'opération,  et  qu'elle  doit 
Itre  £ike  avec  les  plus  grandes  précautions  ;  que  le  plus  sûr  est 
le  déchirer,  si  l'on  peut,  ce  canal  dans  une  petite  étendue, 
Bvee  le  bec  de  la  sonde  cannelée,  ou  bien  de  le  saisir  avec  des 
pinces  pour  le  soulever,  et  permettre  d'y  faire  une  légère 
tkuverture,  afin  de  pouvoir  y  introduire  également  la  sonde,. 
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sur  luqupUe  U  est  dès-lors  facile  d'agrandir  l'oiivertinv  «H 
tant  qu'on  le  désire.  Comme  la  veine  est  toujours  sur  le 
côte  interne  de  l'artère,  il  convient  de  séparer  ces  deux  vais- 
seaux, et  de  passer  le  iil  sous  le  premier,  en  faisant  agir  la 
instrumi-ns  de  dedans  en  dehors;  en  outre,  il  ne  faut  pu 
oublier  le  nerf  qui  U  croise  en  avant  ;  il  importe  aussi  de  se 
rappeler  exactement  le  nombre  des  feuillets  aponévrotiques, 
attendu  que,  si  l'on  dépassait  la  couche  profonde,  soit  en 
dedans  soit  en  dehors,  on  se  perdrait  dans  les  muscles,  de 
manière  à  retrouver  difGcilement  les  vaisseaux. 

Quand  ces  diverses  couches  sont  plus  ou  moins  écartées  pi 
des  liquides  épanchés  ou  infiltrés ,  mais  que ,  cependant,  les 
parties  ne  sont  pas  déplacées,  l'opération  n'est  pas  encore 
très-difâcile  pour  tout  homme  doué  de  connaissances  aiuto- 
miqucs  suffisantes  ;  c'est  alors  qu'on  s«  dirige  d'après  b  \iiff« 
indiquée  d'abord,  et  que  l'on  doit  examiner  avec  ie  plus  gis» 
soin  les  diverses  lames  qui  se  présentent  sous  l'instnimeM.  | 
Mais,  lorsqu'au  gondement  du  membre  se  joint  la  presenK 
d'une  tumeur,  telle  que  Vanévrysme,  qui  déplace  et  change 
les  principaux  rapports  des  organes,  cette  opération  devient 
extrêmement  liasardeuse,  et  souvent  des  plus  délicates. 

Il  est  rare  que  le  tronc  de  l'artère  fémorale  offre  des  ano- 
malies dans  sa  disposition  ;  on  l'a  vu ,  néanmoins ,  comme  >l 
an-ive  souvent  à  l'humérale,  se  diviser  en  deux  branches  d'un 
volume  à  peu  près  égal  près  de  son  origine  (i).  Gooch  dit 
même  avoir  rencontré  deux  ou  trois  fois  celle  anomalie,  et 
Heister  encore,  pensait  que  tous  les  sujets  auxquels  on  aviit 
lié  l'artère  crurale  dans  le  haut  de  la  misse,  et  qui  étaient 
guéris ,  ne  devaient  leur  salut  qu'à  cette  particularité. 

b.  \ji  fémorale  profonde  est  la  branche  principale  qui  m«n- 

li)M.  Ciiiainay«r,thcse,  i8iS. 
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bcircnlation  dans  le  membre,  quand  on  fîdty  aurdessous 
la  ligature  de  la  précédente,  dont  elle  se  sépare,  en  gé* 
à  deux  pouces  au-dessous  du  ligament  crural,  quelque-  . 
I  peu  plus  haut,  d  autres  fois  un  peu  plus  bas;  aussitôt 
on  origine,  elle  perce  laponévrose  profonde,  se  rap* 
i  un  peu  du  fémur ,  et  serpente  dans  le  tissu  œllalaire 
ant  des  muscles  psoas  et  iliaque,  puis  se  retrouve  sur 
interne  de  Tartère  qui  lui  a  donné  naissance,  en  entrant 
i  région  fémorale,  mais  toujours  plus  profondément.  Il 
i^>ensable  de  ne  pas  trop  s'en  rapprocher  dans  la  Ega- 
iHit  il  était  question  tout  à  l'heure,  car  son  volume  s*op- 
it  i  la  formation  du  caillot  adhésif,  et  les  parois  arté- 
seraient  divisées  avant  d*étre  assez  solidement  agghi- 
en  sorte  que,  si  la  maladie  obligeait  à  placer  le  fil  très- 
urle  tronc  crural,  à  moins  d  un  pouce  au-dessous  deFar- 
norale  profonde,  par  exemple,  il  vaudrait  mieux  Tap- 
r  au-dessus  de  cette  branche.  En  effet,  le  manuel  opéra- 
is serait  pas  plus  difficile  dans  un  cas  que  dans  Tautre,  et 
nbreuses  anastomoses  qui  existent  entre  les  canaux  ar- 
du bassin  et  ceux  de  la  cuisse ,  permettraient  àlacircula- 
5  se  rétablir  presque  aussi  promptementdans  le  membre, 
iudrait  pas  non  plus  s  en  éloigner  trop  par  en  haut,  car 
andies  épigastriques  et  circonflexes  de  Tilium  pour- 
alors  donner  lieu  aux  accidens  que  Ton  cherche  à 
.  C'est  peut-être  à  cette   dernière   circonstance  que 
iommes  redevables  des  premières  ligatures  de  l'iliaque 
le.  U  n  est ,  en  effet ,  pas  trop  déraisonnable  de  penser 
cbez  le  malade  dîAbernethr^  la  première  ligature  fut 
î  trop  près  de  Tartère  fémorale  profonde ,  d'où  hémor- 
et  que  la  seconde  fut,  à  son  tour,  trop  rapprochée  de 
istnque ,  d'où  une  nouvelle  hémorragie ,  qui  força  ce 
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que  externe. 

Au  reste,  si  Vuae  de  ces  lu-anches  était  affectée  il'anc- 
vrysme  ou  diviiëe  d'uite  manière  trautnatiquc,  il  jenii 
probablement  plus  sur  et  plus  prudent  de  lier  le  tranc  mètu 
de  la  crurale.  Les  artères  prindpales,  qui  tirent  leur  nri^nc 
de  la  profonde ,  pendant  qu'elle  est  encore  liant  la  r^» 
inguinale,  sont  : 

c.  La  (;(r<:&^/extfûitem«,  qui  naît  aussi  quelquefobda  tronc 
de  la  fémorale  ;  dans  tous  les  cas ,  elle  se  porte  en  arrién  ti 
en  dedans ,  contourne  le  col  du  fémur  inunediateiDenl  au- 
dessus  du  petit  trochaiMer  ,  entre  les  muscles  ubtunitoir 
externe  et  le  tendon  commun  des  psoas  et  iliiu^ue;  enaMC, 
elle  pas«e  entre  le  grand  adducteur  et  le  carré  de  la  caice^ 
pour  se  perdre  dans  le  faisceau  musculaire,  qui  va  se  tôt  ï 
lacaTÎté  digitale  du  grand  trochanter.  Parmi  le«n 
rameaux  qui  s'en  détachent ,  pendant  qu'elle  ] 
trajet,  pour  se  distribuer  aux.  nmscles  et  s'anastomoser aT« 
les  artères  de  la  fesse,  et  même  de  la  cuisse  et  du  pcrtnM, 
il  n'en  est  aucun  d'un  assez  gros  calibre  pour  qu'où  |MiiM 
praticpier  sur  lui  quelque  opération,  ou  pour  quesalénu 
puisse  faire  naître  une  hémorragie  abondante  ;  seulemeDl,3 
convient  de  lier  les  iniîérieures  après  l'amputation  ir^s-élerà 
de  la  cuisse ,  parce  que  le  tronc  artériel  principal  du  ntfbr^ 
étant obtitéré,  l' effort  du  cœur  se  fait  plus  livenrtent  roacatg 
■UT  les  branches;  au  reste,  l'artère  circonflexe  iotone  et 
tellement  disposée,  que  son  tronc  peut  dtre  lacéré  dan*  \t 
fractures  du  col  du  fémur,  accompagnées  d'un  déplace)»cil  ^ 
considérable.  , 

d.  La  circon/laxe  exUms.  Celle-ci  Tient  souvent  d'un  tfWf 
commun  avec  la  précédente,  souvent  «isù  de  U  protodf  . 
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)amy  et  quelquefois  de  la  fémorale  ;  elle  est  tràs'^'grosse, 
ae  porte  inunédiatenient  en  dehors,  vers  Tespace  qui  existe 
tte  les  psoas  et  iliaque,  le  trioeps  et  le  couturier,  le  droit 
ttfliieMr  et  le  oiuscle  du  Jascia  lata^  pour  fournir  k  tous  ces 
mmIçs  des  branches  qui  suivent  trois  directions  généralet  :  les 
m  qui  descendent  entre  le  droit  antérieur  et  le  couturier, 
Miale  droit  antérieur  et  le  triceps ,  en  se  ramifiant  dani  ces 
ûetanx,  jusqu'au  genou^  les  autres,  qui  suivent  la  direction 
iMversale  pour  donner  au  tenseurde  Taponévrose,  ainsi  quà 
tfia^V  grand  fessier,  en  se  contournant  sur  le  devant  et  en  dt^ 
n.du  col  du  fémur,  pour  s'anastomoser  avec  la  ciroonflei^e 
im^  les  troisièmes,  qui  reipo»tent«ntre  le/ascia  lata^ le 
9ftm  et  le  petit  fessiers,  pour  se  perdre  dans  la  région  de 
SBVsdes.  Il  résuhe  de  cette  distribution  qu'un  instrument 
ipiHt ,  porté  perpendiculairement  dans  le  pli  de  l'aine ,  en 
èon  des  vaisseaux  fémoraux ,  pourrait  tomber  sur  le  tronc 
ifwit  des  branches  principales  de  la  circonflexe  externe, 
;  prodnire  une  hémorragie  grave. 

àftè^  ces  deux  branches ,  l'artère  fémorale  profonde 
■MB^  en  outre,  la  première  perforante,  avant  d'abandonner 
•le légion;  mais,  d'autres  artères  sont  encore  fournies  par 
smrale  dans  Vaine  : 

«,  ÏMiégumefUeuse  abdominale  (epigastrica  tupetficialis)  ^ 
■  aeparant  à  quelques  Ugnes  au-dessous  du  ligament  de 
traverse  aussitôt  le  feuillet  supeificid  de  J'aponé- 
(^pour  se  distribuer  aux  glandes  inguinales  et  remonter 
la  région  iliaque;  en  sorte  quelle  se  trouve  exposée  a 
de  riastrument ,  dans  l'opération  de  la  hernie  crurale, 
In  ligature  du  tronc  fémoral  à  la  partie  supérieure  de  la 
i«e;  comme  elle  est  ordinairement  très-petite,  on  est  rare- 
■(«faligé  d'en  faire  la  ligature. 
f.  Im  honUH9c$  txtêrms  sortent  eo  général  pat*  l'ouverture 
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UTalairc  HeYapowvro^e/agcM  Inta,  de  manière  ([ue  Vuntpissr 
[)ar-devan(  la  veini>*fl/>/(f  «c,pour  aller  aux  bourses ,  taiidîs<p(' 
l'atilrfi  glisse  par-  dessous  ce  vuisseati ,  el  reste  appliqut-e  lur 
l'enveloppe  fibreuse  du  membre,  en  se  portant  »ers  la 
mêmes  parties  :  d'où  il  suit  que  la  première  seulemenr  doii 
être  lésée  ilans  lopération  de  la  hernie  trarale  ,  et  que  louif 
les  denx  peuvent  «lli-e évitées,  quand  on  lie  l'artère  fémorale, 
pourvu 'qu'on  ne  s'éloigne  pas  trop  du  muscle  couturier. 

g.  La  musculaire  superficielle ,  qui  vient  le  plus  sourtiii 
de  ta  circontlexe  externe,  naît  aussi  quelquefois  de  la  lénio- 
raie  même,  pour  se  placer  aus«itôi  entre  les  muscles  ilnûi 
antérieur  et  cuutin*ier,  où  iï  faudrait  la  chercher  a[H«i  l'inf 
pulaUoi),  s'il  était  nécessaire  d'en  faire  la  lig'aiur«.  Kotonx 
queles  voies  de  détour,  fournies  par  l'origine  densiputre 
ilemtères  artérioles,  sont  trop  peu  considérables  pour  gênn 
en  rien  la  formation  du  caillot,  lorsque  le  fil  est  placé  (iril 
d'elles  sur  la  crurale,  et  que,  sous  ce  rapport,  on  peut  «dis- 
penser d'y  faire  attention. 

h.  L'ol/diratnce  appartient  encore  à  la  région  ingniiwlet 
quoique  donnée  par  l'iliaque  interne;  en  traversant  lermat 
sous-pubien,  elle  fournit  des  rameaux  qu'il  nous  importe  pM 
de  connaître  ;  mais,  il  s'en  détache  une  branche  plus  grosst 
qui  pénètre  dans  l'articulation  coxo-fémorale,  dont  elle  »^ 
mente  le  tissu  cellulaire  et  le  hgantent  interne.  Si,  dint  la 
hernie  obturatrice,  on  débridait  en  dehors  et  en  bas,  cette 
branche  pourrait  être  blessée ,  et  lépanchement  de  sang  qoi 
en  résulterait  pourrait,  au  moins,  déterminer  la  foriDalioV 
d'un  abcès  profond.  Ensuite ,  l'artère  sous  pubienne,  par  le  ^ 
moyen  île  ses  deux  branches  principales  et  de  leurs  ramiSra-  i 
tions ,  se  jette  dans  tous  les  muscles  de  la  partie  interne  de  % 
la  cuisse;  en  snrlf:  que  sa  branche  postérieure  s'anastnmon  v 
avec  la  circonflexe  interne,  l'iscliiatique,  etc.,  et  que  l'anié- 
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;  la  plus  grosse,  envoie  plusieurs  rameMix  en 
"S  les  intervalles  des  muscles  premier  adàucteor 
«aux  qu*on  éviterait  difficilement  en  pratiquant 
la  hernie  sous*pubienne;  c  est,  d'aHleurs,  cette 
ange  le  plus  immédiatement  le  côté  interne  de 
Ues  sont  assez  volumineuses  toutes  les  deux 
chacune  une  ligature ,  après  l'amputation  dans 

6".  Les  Veines. 

y  en  a  une ,  au  moins,  pour  chaque  artère  se- 
toutes  sont  remarquables  par  leur  adhérence 
JL  qu  elles  accom paient ,  et  par  le  nombre 
rules  :  ce  qui   favoiise  doublement  le  cours 

1  elles  renferment,  mais  ninléresse  que  très- 
jien.  La  principale,  parmi  les  profondes,  c'est- 
lorale,  est  toujours  appliquée  contre  le  côté 
rtère,  et  un  peu  en  arrière,  plus  profondé- 
séquent;  elle  est  elle-même  garnie  de  valvules, 
e  augmente  à  mesure  qu'elle  monte ,  et  d*une 
prononcée,  surtout  au-dessus  de  l'ouverture 
aponévrose ,  par  l'arrivée  des  branches  saphè'ne 
rofonde.  Enveloppée  dans  la  même  gaine  que 
3  côtoie ,  la  veine  fémorale  est  également  à  nu 

2  superficialis ^  vis-à-vis  de  l'ouverture  aponé- 
Taine,  et  peut  être  comprimée  dans  le  canal 
hernies.  On  conçoit,  d'après  cela,  l'infiltration 
jue  produisent  ces  tumeurs  chez  certains  sujets. 
les  doivent  aussi  déterminer  assez  souvent  le 
>ar  le  même  mécanisme. 

lisons  générales  qui  font  que ,  pour  passer  un  fil 
e,  on  doit  pénétrer  toujours  parle  côté  de  la  veine^ 
:  celui  que  longe  le  nerf  principal,  la  veine  cni- 

^9 
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raie  en  présenle  encore  de  particulières:  en  effet,  elle  est  très- 
grosse,  très-molle,  et  plus  profondément  située  que  l'artère; 
en  sorle qu'en  allant  de  deliors  en  dedans,  il  serait  très-facile 
de  la  perforer;  lundis  que,  dans  le  sens  contraire,  on  l'isole 
aisément,  et  qu'en  ayant  soin  de  lu  soutenir  en  dehors ,  aiec 
l'extrémité   des  deux  premiers  doigts,  roiiime  le   eonseitle 
M.  LU/ranc[i),  on  passe  sûrement  et  facilement  la  sondt 
au-dessous  d'elle  sanï  danger^  surtout  si  l'on  asoind'eKécutfr, 
en  pressant  avec  le  bec  de  cet  instrument ,  des  niouvemt^ni 
légers  d'allée  et  de  veiiue,  pour  décoller  les  parties.  Remar 
quons  ,  à  cet  égard,  cependant,  que,  dans  la  ligature  dcsu- 
tères  en  général,  on  ne  doit  déchirer  que  le  moins  posùble 
les  (issus,  afin  d'éviter,  autant  qu'il  est  au  pouvoir  do  ïiTt, 
la  suppuration  et  l'inflammation  qui  la  produit;  attendu <{ue 
ce  sont  là  les  deux  phénomènes  q  ui  favorisent  le  plus  la  ko 
tîon  (les  tuniques  artérielles,  et  que,  sans  adopter  eotièn- 
ment  les  idées  des  chirurgiens  anglais  pour  la  finesK  ifa     ; 
liens  qu'il  convient  d'employer,  on  doit  au  moins  làclierd»  " 
mettre  les  parties  en  état  de  se  réunir  immédiatement. 

Les  veines  superficielles  méritent  une  mention  particulière 
dans  celle  région. 

La  grande  veme  tibio-mallèolaire,  en  effet,  est  la  pliu 
remarquable  de  toutes  les  veines  superficielles  du  corps,  ri 
par  son  volume,  et  par  ses  rapports  avec  plusieurs  opérations 
majeures.  Placée  dans  les  lames  profondes  Anjasciaiuper- 
fîcialis,  elle  monte  obliquement  en  dedans  vers  iouTeriure 
Aujancia  liUa,  dans  laquelle  elle  s'enfonce  pour  s'aboucbtf 
avec  la  veine  crurale;  de  même  qu'à  lavant-bras,  la  ^ént 
médiane  moyenne  s'unit  à  lune  des  veines  profondes,  «'  d* 
telle  sorte,  que  cette  jonction  renferme  dans  le  sinus  quie^ 

(0  Tiul,lhac,  (831,  Q,!  141. 
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L-dessous  d'elle,  le  feuillet  saperfidel  de  raponérrose,  dont 
MïliaiicruTe  est  embrassée  de  cette  manière  par  les  deux 
ânes.  A  son  entrée  dans  la  crurale,  la  saphène  reçoit  aussi 
s  branches  tégumenteuses  du  ventre,  et  souvent  les  hon- 
fuses  externes;  en  sorte  qu'elle  est  comme  renflée,  et  forme 
ne  espèce  de  confluent.  11  £iut  remarquer  que  leurs 
irois  sont  fortifiées  par  le  feuillet  celluleux  qui  ferme 
yaverture  inguinale  du  /ascia  laia  ;  disposition ,  qu*il 
Kt  £icîle  d'expliquer  à  l'aide  d'une  simple  supposition, 
est4-dire ,  en  admettant  que  la  veine  saphène  n'a*  pu 
nrtir  du  canal  crural  qu'en  entraînant  avec  elle  ce  feuillet, 
lonr  s'en  former  une  gaine,  ou  bien,  que  ce  vaisseau 
>en  est  dépouillé  en  entrant  dans  l'anneau  crural  externe, 
M  ws  parob  sont ,  par  conséquent ,  moins  fortes  et  moins 
réâstantes  que  partout  ailleurs  :  aussi,  la  veine  saphène  est* 
de  assez  souvent,  dans  cet  endroit,  le  siège  d'une  dilatation 
rès-prononcée  ;  dilatation,  qui  coïncide  presque  toujours 
rec  des  varices  plus  ou  moins  volumineuses  du  reste  de  sa 

iigoeor  et  des  veines  sous-cutanées  abdominales,  il  peut 

rs  en  résulter  une  tumeur  globuleuse,  arrondie,  qui  pourrait 

éprise  par  des  ignorans,  ou  d après  un  examen  super- 

I, pour  une  hernie  crurale: témoin,  cette  servante  d'hô- 

rie,  dont  parle  J.-L.  Petit ^  à  laquelle  un  charlatan  faisait 

T  un  bandage ,  pour  une  grosseur  qui  n'était  autre  chose 

)  renflement  considérable  de  la  veine  saphène,  à  son  ar* 

dans  la  crurale.  Cette  tumeur  pourrait  être  prise  encore 

un  anévrysme ,  à  cause  des  battemens  que  lui  imprime 

;,  si  Ton  ne  faisait  att(*ntion  à  sa  mollesse,  à  sa  position 

cielle,  à  la  dmiinution    de  son  volume   pendant  le 

dans  la  position  horizontale,  ou  lorsqu'on  couiprime 

ous;  cnùn,  s'il  n  y  avait  pas  en  même  tems  de  nom« 

varices  sur  tout  le  membre.  A  son  entrée  dans  la 

a». 


f  ^ion  inguinale,  la  supliène  est  encore  double  usez  IréqniiD 
k  faeiit,et5abrajicliefXteroe,seuk'|uent,sera[fpr(H.'l)e({uek{w 
'  ^is  beaucoup  de  la  ligne  que  parcourt  l'aMci-ie,  pu  aSM, 
cependant,  pour  qu'où  doive  craindre  de  la  blesser  en  inoMf 
sur  le  bord  interne  du  couturier,  lorsqu'on  veut  découinr 
—  cette  dernière;  en  sorte  que  les  craintes  et   les  raîsotu  ^ 
docteur  fiulchUori  (i)  ne  sont  aucunement  fondées,  quand  il 
recommande  de  pratiquer  l'incision  en  dehors  de  re  ntuck- 
pour  le  renverser  yers  le  côté  iriterne  du  mci»bi-e;  ce  mtàit 
aurait  même  de  grave»  ii)C0DvénieDS ,  ak&tractiou  (aiuia 
d^fticultés  de  son  exêniftîun;  en  effet,  il  l'audiuit  uiw  plà 
très-grande,  un  décollement  considérable,  et ,  aprèi  b  toi- 
ture, l'aitêre  se  irujiTcraii  dans  le  fond  d'un  cul-dc-iK cns- 
profond  ,  dont  l'ouveiture  ser;)it  dans  le  point  le  p)uT*icT<^ 
de  la  cuisse. 

Nous  avons  déjà  vu  que  les  viscères,  dans  la  hernie  enpnb, 
ne  pouvaient  sortir  du  canal  de  ce  nom  sans  déprintli 
saphène  et  se  placer  au  devant  d'elle,  de  manière  qu'il  •«■ 
rait  assez  diliicile  ^e  la  blesser,  dans  l'opération  que  rcdw 
fetranglement  de  ces  tumeurs. 

Cette  veine,  n'étaut  pas  tiès -éloignée  de  rartêre  Céoaaè 
qui  esten  dehors,  en  étant  séparée  en  arrière  p^r  l'aponém* 
simplemeul,  il  est  évident  que  l'on  doit  agir  avec  lurs^ 
meni ,  toutes  les  l'ois  qu'on  veut  l'inciseï'  parallèleuiMtf  *  i* 
longueur,  en  faire  la  ligature  oulextirpatioit,  coiuturnb  v 
pratique  assez  fiéquemmeut  pour  les  varices  dont  elicol 
souvent  alleclét:.  D'un  autre  côté,  à  part  cette  pari 
l'opération  parait  devoir  entraîner  moins  de  dansas 
dans  d'autres  points  de  sa  longueur,  itttendu  qn'd 
entourée  par  aucun  nerf,  qu'elle  est  libre  dans  le  lii»u 
jaire ,  et  qu'aucun  organe  important  ne  l'avoisine. 
(i)  licittr on  thcoptrat.Jôr poplit.  aiirvrjiin.,  iBii. 
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nant  aux  Tehies  tégumentéuses  et  hontedsé^,  leur  rdle 
limrgie  se  réduit  à  peu  de  chose;  il  &ut  savoir,  seulement, 
les  diverses  tumeurs  de  Faine  en  déterminent  très-vite 
onfleroent  et  la  dilatation  variqueuse,  et  que,  dans  les 
«fions  que  nécessitent  les  maladies  qui  en  ont  ainsi  prô- 
rengorgement,  elles  embarrassent  quelquefois  beaucoup 
dmrgien  par  le  sang  qui  s*en  écoule;  mais  que,  cepen- 
,  cette  espèce  dliémorragie.  n'est  que  gênante,  sans 
£s  jN>titoir  devenir  dangereu^sé. 

7».  Les  Lymplutiqoes. 

I  forment  ici  deux  couches  bien  distinctes,  tant  pour  les 
cÉnx  que  pour  les  ganglions  :  Futte,  placée  dans  les 
Ses  cellulo-graisseuses  sous-cutanées  ;  Tautre ,  sous  le 
let  superficiel  de  l'aponévrose  fémorale,  au  pourtour  des 
léaûx,  dans  le  canal  crural.  La  première  reçoit  les  vais- 
X  lymphatiques  des  parties  génitales  ettemei,  c'est-à* 
y  des  testicules  et  du  pénis ,  ceux  qui  rampent  dans  le 
Mf  superfœialis  de  Vabdonien ,  et  presque  tous  les  superfi- 
des  membres  pelviens  ;  en  sorte  que ,  d'une  pairt ,  les 
leamens  appliqués  en  friction  sur  tons  ces  points  réa- 
M  Jiine  manière  plus  ou  moins  prompte  sur  les  ganglions 
tntanés  de  l'aine;  de  Tautrè,  que  ces  mêmes  glandes  s'en- 
eiit  promptement  sousTinfluencedesinflammations  et  des 
urarïons  qui  se  manifestent  si  souvent  dans  ces  différentes 
es  :  aussi,  tout  le  monde  sait  avec  quelle  rsipidité  l'infection 
riënne  se  transmet  aux  glandes  superficielles  de  l'aine,  pour 
1er  naissance  aux  bubons.  Enveloppées  dans  un  tissu  eel- 
re  souple  et  abondant,  lorsque  ces  glandes  s'enflamment, 
1  résulte  fréquemment  des  phlegmons  qui  se  terminent 
qaefois  par  suppuration  et  d'une  manière  phis  ou  moins 
de.  Alors,  l'abcès  est  à  peu  près  copstaituùerit  formé  aux 
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tiépeiis  du  ti&su  cellulaire,  taiiilis  que  le  ganglion  est  simple- 
ment gontle,  quelquefois  ramolli,  suppuré,  mais  sans  être 
capable  de  produire  le  pus  qui  s'échappe  de  ces  foyers;  et 
qui  (ait  que,  dans  les  bubons  syphilitiques,  par  exemple, 
on  peut  dire  qu'il  y  a  deux  ordres  de  phénomènes  plhulo- 
giques  :  les  uns  primitifs,  produits  de  la  cause  specàfiijDf, 
Ke  passent  dans  les  ganglions  mêmes;  les  autres  »ecan- 
daires,  modifies  peut-être  par  ceux-là,  mais,  du  nste, 
se  comportant  comme  s'ils  dépendaient  d'une  toute  «itw 
cause,  uni  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire.  Tantôt,  Im 
premiers  phénomènes  remportent  sur  les  seconds,  ei  Im- 
tôt,  au  contraire,  ce  sont  ces  derniers  qui  prédanineiiL 
£n  admettant  ces  deux  ordres  de  choses,  il  dewat  fa- 
cile d'expliquer  comment  des  sangsues  peuvent  favc  wa- 
ter  en  grande  partie  des  bubons  douloureux,  pm  dsu 
l'état  aigu,  et  coninu-nt  on  ne  peut  cependant  en  obtenir  h 
guérison  com[4ète  sans  l'emploi  du  mercure.  En  eSist,  lo 
moyens  antiphlogistiques  convenablement  appliqués  peuvent 
bien  faire  disparaître  le  travail  phlegnioncux ,  mais  non  pas 
détruire  la  cause  particulière,  qui  ne  cède  qu'à  son  rtniède 
propre.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe  d'airéter  de  bonne 
heure  ces  phlegmasies,  si  l'on  veut  empêcher  la  destruction 
du  tissu  cellulaire;  destruction,  qui  ne  manque  pas  d'avoir 
lieu,  dès  que  la  suppuration  s'opère,  et  qui  fait  que  la  p^" 
s'isole,  reste  extrêmement  mince,  devient  livide,  et  ne  peut 
plus  se  recoller  sur  le  fond  du  foyer;  en  sorte  que  ce  décol- 
lement tendant  continuellement  à  s'étendre  au  loin,  est 
une  cause  qui  s'oppose  à  toute  cicati'isation  jusqu'à  ce  quon 
ait  enlevé  la  peau  désorganisée. 

Ces  ganglions,  au  nomhre  de  six,  huit  ou  dix,  sont  tou- 
jours rassemblés  dans  le  creux  inguinal,  autour  de  la  veine  &a- 
pliènc,   ou  aux  environs  de  l'ouverture  de    l'aponévrose; 
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i  ÊOTte  qu'ils  occupent  naturellement  les  points  dans  les«- 
ids  les  hernies  crurales  se  montrent  ordinairement,  et 
lëtant  le  siège  d*un  gonflement  chronique  indolent,  il 
5  aérait  pas*  difficile  de  les  confondre  avec  l'une  de  ces 
unenrs  ,  si  Ton  ne  se  reportait  aux  signes  anamnesti- 
Bcs.  Cest  ainsi  que  le  sage  et  savant  Sabotier  fit  appliquer 
n  hncjer  sur  un  bubon  vénérien ,  en  croyant  avoir  une 
emie  crurale  à  traiter.  Rendus  immobiles  par  le  travail  mor- 
ide,  et  fixés  par  Taponévrose  au  devant  des  vaisseaux,  il 
fSQX  arriver  aussi  que  les  battemens  artériels  les  soulèvent, 
t  fittsent  croire  à  Texistence  d  une  tumeur  anévrysmale.  Au 
aste,  ceux  qui  reçoivent  les  vaisseaux  du  pénis  et  des  organes 
ameis  sont  tous  dans  le  pli  de  Taine  ;  de  manière  qu'il  suffit 
B*iui  engorgement,  aigu  ou  chronique,  ait  son  siège  un 
«B  plus  bas ,  pour  qu  on  puisse  prononcer  ou  du  moins  très- 
iKtanent  soupçonner  qu  il  n  est  pas  de  nature  syphilitique. 
Les  ganglions  profonds ,  au  nombre  de  trois ,  quatre  on 
ânq,  entourent  lartère  fémorale,  et  siègent  entre  les  deux 
EndDeli  àwjascia  lata  ;  ils  communiquent  avec  les  précédens 
\  faide  d'artérioles,  de  veinules  et  de  troncs  lymphatiques, 
pB  traversent  le  feuillet  falciforme  de  l'aponévrose;  en  sorte 
pe  cette  lame  est  quelquefois  comme  criblée  de  trous  : 
■HÎ  plusieurs  auteurs  lont-ils  appelée  couche  criblée  du 
fncia  lata.  Ce  sont  autant  de  pédicules  qui  sembleraient 
le?oir  transmettre  aux  glandes  profondes  les  maladies  des 
■perficielles,  plus  souvent  quon  ne  le  remarque  réelle- 
rHDt;  il  est  même  assez  singulier  de  voir  les  bubons  se  mul- 
tiplier sous  la  peau,  y  demeiu*er  long-tems,  sans  qu'il  en 
nuvienne  par  suite  dans  le  canal  crural.  Ceux-ci  peuvent  se 
gonfler  idiopathiquement,  mais  aussi  sympathiquement ,  à 
foocasion  dunemaladie  profonde  dans  le  membre.  Dans  tous 
les  cas ,  comme  ils  sont  fortement  serrés  dans  le  canal ,  ils  ne 
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tardent  point  à  faire  naître  des  symptùmes  pitis  oit  nioini 
alarmans,  teb  que  le  gonil«nient  et  l'MigourdissenKrnt  lip 
toute  l'extrémité  inférieut'^,  par  la  pre&lkinn  ([u'ÎLi  iTxrrcrat 
sur  Ica  vaisseaux;  quelquefois  ntéme  ils  vont  jusqu'à  drUrf 
miner  tous  les  phénomènes  de  l'étranglement ,  et  de  ttUf 
sorte  que,  plus  d'une  fois,  ils  ont  porté  n  pratiquer  l'opr- 
-  ration  que  réclame  cet  accident.  Ce  qu'il  y  a  d'assez  rcnur* 
quablo  encore,  c'est  qu'alors ,  en  ^bridant  comme  pour  me 
hernie,  on  est  smirenl  parvenu  à  conjurer  le  danger;  maif 
il  est  plus  sftr,  dans  ce  las,  d'enlever  les  ganglioi»  a- 
flammés. 

Plus  immédiatement  ados>sês  aux  vaisseaux,  à  t'anèrrn 
pniictllier,  plus  profondément  situés  que  les  prcraten,  re- 
couverts par  une  membrane  fibreuse  très-forte,  quientm- 
p£che  la  mobilité,  en  se  développant,  ib  peuvent  bien  fiuh    | 
fiwilenient  encore  en  imposer  pourun  anévrysme,  «t  rfcV&    1 
sorte  que  les  praticiens  les  pliu  exercés  pourraient  s'jbRtfa   J 
prendre,  surtout  s'il  y  avait  en  même  tems  infiltratîoD^  1 
membre.  On  en  pcnt  dire  tout  aut^nit  de  la  lieniie  iriiralc,     , 
avec  laquelle  leurs  caractères  pourraient  irèa-facileiBent  s« 
confondre.  Il  faut  aussi  remarquer  que  les  ganglions  lym- 
phatiques, tant  superficiels   que  profonds,  se  gonflent  ei 
s'enQanunent  assez  souvent  pendant  1  existence  d'une  henù 
cnirale,  et  que  leur  présence  autour  de  la  tumeur  compli^ 
alors  l'opération,  quelquefois  d'une  manière  fort  embarras- 
sante. Il  peut  mente  en  résulter  de  petits  abcès,  qu'on  en 
obligé  de  traverser  pour  arriver  au  sac  herniaire.  M.  Braelai 
a  rapporté  une  obaervalion  curieuse  de  ce  genre  dans  M 
tbèse  de  concours. 

8".  Lej  Ncrfî. 

Leur  distribution  est  assez  variable,  et  la  plupart  d'entre 
eux  sont  fort  peu  importans. 
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'UinguùuMnOané  se  trouve  dam  Fongle  •ttpérieur  et  ex- 
I  lie  la  région,  entre  lorigine  det  ifltiseleft  droit  àhtérienr, 
I  et  iliaque,  couturier  ei/àseia  laia;  il  se  divise  presque 
lot  en  on  nombre  as^^ez  considérable  de  MtteMt,  ijtiî 
snt  presque  immédiatetri^t  rapoWérrOsè,  jMiùr  se  dis- 
er  dans  la  couche  sous-cutaivée  é%  dans  la  peau.  U  sent- 
par  conséquent,  que  ce  Soient  des  filets  sêfhiitifs. 
Uobtarateur  se  cotnpottant  absohitftent  coMktie  rartëre 
aecoiftpagne,  il  est  i^rtftile  d'itfsiéte^  sur  sa  disposition; 
■e  il  àe  perd  presque  entièrement  daAs  leé  miisclês  de  la 
eniteme  de  la  cuisse,  on  serait  porté  àf  penser  qirïl  ap- 
eut  plus  spéicialemeilt  au  système  de  la  AiotiHté.  Cette 
ihilion,  et  la  place  qu  occupe  ce  nerf  darisle  bassin ,  ex- 
très-bien  les  douleurs  sourdeèr  et  les  cràlnpes  que 
quelques  femmes,  en  dedans deé  etiisses,  vers  la 
e  la  gestation ,  ou  pendant  l'accouchement  ;  de  même 
on  passage  à  travers  le  canal  sous-pubien  rendrait  aîsé- 
\  oempte  de  phénomènes  semblables,  s'ils  se  manifes- 
Ccliez  les  sujets  affectés  de  hernies  obturatrices. 
La  branche  Jemorale  du  génito-crural  ^  ramifiée  dans  le 
I  de  ce  nom,  et  comme  perdue  dans  le  tissu  oellnlaire 
I  ganglions  lymphatiques  qui  le  reifiplissenf ,  se  trouve, 
xmaéquent ,  en  arrière  du  sac  dans  la  hernie  crurale  : 
|iie  petite,  elle  peut  être  pressée  de  telle  sorte,  cepen- 
,  qu'il  en  résulte  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  et  les 
les;  du  reste,  toutes  précautions  pout  l'éviter  sont  înn- 
I  quand  on  pratique  Topération  de  la  hernie  étranglée. 
Le  nerf  crurai^  séparé  de  rarière  fémorale  put  l'apo- 
ose  profonde  ou  la  portion  de  cejaétia  qui  sépsnre  le  ca- 
Tural  du  canal  iliaque ,  ou,  comme  le  veut  M.  /.  Cloqveij 
le  sepîum  crurale ,  s'éparpille  aussitôt  après  son  entrée 
\  la  région  inguinale ,  quand  il  ne  s'est  pas  divisé  avant 
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d'avoir  traverse  l'arcade  cnu-ulc.  De  toutes  ses  branches, 
deux  seulement  doivent  èlve  notées  dans  les  opérations  chi- 
rurgicales ;  ce  sont  les  cordons  saphène  interne  et  crunl 
proprement  dit,  qui  niarctient  d'abord  très-près  l'un  de 
l'autre ,  tant  qu'ils  sont  encore  tous  deux  en  df  Uors  de  l'iu^ 
tère,  mais  quis'éloignentensuite  de  telle  sorte  que  lepreinier 
finit  par  passer  en  dedans  du  vaisseau,  tandis  que  le  secood 
reste  sur  son  coté  externe,  oii  il  est  enveloppé  dans  les  feuil- 
lets de  la  gaîne  fibreuse,  tantôt  tout-à-fait  en  dehors,  d'aums 
fois  un  peu  en  arrière,  et  croisant  aussi  quelquefob  la  iu* 
antérieure  de  ce  tronc  artériel  ^  particularité  qu'il  inipcrU 
de  ne  pas  oïdiber ,  quand  on  pratique  la  ligature  de  la  fe* 
morale  dans  le  haut  de  la  cuisse.  Il  faudrait  se  soumiir, 
aussi,  dans  cette  opération  ,- que  ces  deux  brancbes  ner- 
veuses sont ,  dans  certains  cas ,  assez  rappi-ochées  de  b  hc< 
postérieure  de  l'artère,  pour  que  ,  ne  les  distinguant  pu  U 
premier  coup-d'œil,  il  soit  tacile  de  les  comprendre  da 
l'anse  du  fil;  cependant,  il  est  aisé  d'éviter  cet  incontf- 
niL'iit,  eu  prenant  la  piécanlion  de  glisser  convenablemeni l( 
Wc  de  h  sonde  cannelée  sous  tes  parois  artérielles. 

Quant  aux  autres  rameaux  du  nerf  crural ,  il  suffit  de  se 
rappeler  qu'ils  se  jettent  tous,  en  divergeant,  dans  les  inu^' 
clés  de  la  région,  et  que  plusieurs  de  leurs  filets  finissent  par 
arriver  à  la  peau.  Remarquons,  relativement  au  tronc  ou  à  la 
masse  de  ses  branches,  que,  renfermés  d'abord  dans  le  oKioe 
canal  qui  loge  les  muscles  iliaque  et  psoas  réunis  ,  ils  se  trou- 
vent exposés  par-là  à  la  pression  immédiate  des  abcès  p»f 
congestion  les  plus  fréqucns,  et  que  ces  tumeurs  peuvenl 
produire,  de  cette  manière,  des  douleurs,  un  engourdisse- 
ment, la  paralysie  même  dans  presque  toute  retendue  du 
membre,  sans  que,  pour  Cfla,  il  y  ait  encore  d'altération 
au  racliis.  Notons  aussi  que  ces  phénomènes  seraient  éga- 
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lent  produits  par  une  tumeur  de  toute  antre  nature,  dé- 
oppée  sur  le  devant  de  l'articulation  coxo-fémorale ,  ou 
■ne  dans  le  bassin,  par  une  luxatioa  du  fémur  en  avant  et 
haut,  ou  par  un  anévrysme,  de  l'artère  iliaque  externe,  par 

Einple. 

90.  Le  Tifia  cellulaire. 

Cet  âément,  qu'on  retrouve  partout,  et  qui  joue  un  si 
md  rôle  dans  les  maladies  chirurgicales,  est  ici  en  abon- 
lœ  ;  nous  avons  d  abord  la  couche  superficielle  qui  lie 
me  manière  intime  le  tissu  cellulaire  sous  -  péritonéal  à 
iPMche  sous-cutanée  de  la  cuisse,  par  le  canal  crural;  en- 
te y  il  Êiut  remarquer  la  masse  qui  remplit  Texcavation 
«Hobtura^trice,  et  qui  se  prolonge  par  autant  de  couches 
u  les  interstices  musculaires ,  de  manière  à  conununiquer 
ne  part  avec  lechancrure  ischiatique ,  par  l'intervalle  qui 
le  muscle  carré  fémoral  du  grand  adducteur  ;  de  l'au- 
le  devant  de  Texcavation  pelvienne,  par  le  moyen 
ieaiial  sous-pubien.  Ainsi  s'explique  le  transport  ou  la  pro- 
ption  de  l'inflammation  et  de  ses  produits  de  l'un  de  ces 
ints  dans  l'autre. 

B  fiiut  noter ,  en  troisième  lieu ,  la  traînée  celluleuse  qui 
taure  les  muscles  psoas  et  iliaque  dans  leur  canal  fibreux, 
a  finit  lui-même  par  se  convertir  en  tissu  cellulaire;  séparé 
celui  dont  il  vient  d  être  parlé  par  \ejascia  profond,  cette 
pèce  de  centre  lamelleux  communique  plus  directement 
ec  les  couches  qui  remplissent  les  espaces  que  laissent  entre 
IX  les  muscles  tenseur  de  l'aponévrose ,  couturier,  droit 
Aérieur,  triceps  et  fessiers.  C'est  par  son  moyen  que  les 
yen  purulens  sous-aponévrotîques  de  la  fosse  iliaque  se 
ansportent  dans  Faine;  et  comme  il  existe  une  couche 
oyenne,  assez  épaisse,  vis-à-vis  du  petit  trochanter,  entre 
'  feuillet  profond  du Jàscia  de  la  cuisse  et  ta  face  antérieure 
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de»  muscles  pectine,  petit  adducteur,  iliaque  et  psoas,  on 
conçoit  qu'à  la  rigueur,  les  abcès  du  canal  iliaque  piâsHnt 
se  porter  dans  IVxravation  sous-obturatrice ,  et  vice  vcrtà. 
C'est,  au  reste,  ce  qui  arrrve  souvent  dans  les  dépôts  pcr 
congestion.  ^ 

lo".  Le  Si|iieletu-  J 

n  comprend  la  cavité  cotyloîde,  xme  partie  de  l'ischion 
et  du  pubis,  et  le  quart  supérieur  du  fémur.  Il  faut  y  joindre 
encore  tout  le  bord  antérieur  de  l'os  coxal  jusqu'à  la  rrpon 
pubienne.  Il  importe  au  moins  de  remarquer  que  ce  bnrJ 
étani  profondément  concave ,  forme  avec  celui  du  côté  dji- 
posé,  on  y  comprenant  la  partie  supérieure  du  pubis,  nnc 
Inrge  éclianrrnre  remplie  seulement  par  les  parois  »6AiDn- 
nales,  et  qui  explique  pourquoi  la  matrice  s'incline  «ho* 
~  Ipjnent  en  avant,  pendant  la  grossesse. 

La  cavité  coiyloïdc  étant  très -profonde,  il  en  résulte  pe 
la  tète  du  fémur  y  est  en  ywmde  partie  renfemiée,  elqn'ifc 
diffère  en  cela  dp  la  cavité  glpno'ide;  point  rrntnil  de  réiininn 
des  ti-ois  pièces  qui  composent  l'os  coxal  dans  le  jeunelgVi 
elle  offre  alors  un  triangle  cartilagineux,  une  sorte  d/qoi 
en  permet  la  rupture;  encrofltée  d'un  cartilage  lisse  et  gi- 
sant dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs,  et  recex'ant  dans 
le  reste  de  son  étendue  une  masse  cellulo- graisseuse ,  régar- 
dée comme  l'organe  sécréteur  de  la  synovie  par  Cl.  Hàver>i 
formant,  d'ailleurs,  un  cul-de-sac  parfaitement  arrondi  H 
dont  l'entrée  est  circulaire,  elle  permet,  d'une  part,  des  mou- 
vemens  dans  tous  les  sens;  de  l'autre,  elle  supporte  rrès- 
bien  le  poids  du  corps  sans  fatigue,  sans  presser  le  petew 
celiulcnx  qui  renferme  l*s  partie»  vasculaires  et  nerveiW*; 
enfin,  renfermant  plus  de  parties  molles  qu'aucune  autre, i' 
s'elisnit  qu'elle  s'enflamme  très-facilement.  Alors ,  sans  dir«i 
avec  f.-L,  Petit,  que  l'humetir  synoviale,  accumulée  daw 
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esfké,  criasse  la  tète  du  fémur,  il  £uit  admettre  cepen- 
ilors  (fie  cet  of  est  repoussé  au  dehors,  mais,  seule* 
y  parce  que  les  sur£su:es  cartilagineuses  se  banrsgnicnt, 
s  tous  les  ligamens  se  ramollissent  ou  se  désorganisent. 
B  est  éffancrée  légèrement  en  avant  et  en  haut,  en  haut 
BTÎère ,  et  profondément  en  bas  et  ei^  avant ,  et  ces  échan- 
I,  quoique  surmontées  d*un  bourrdet  fibreux  qui  les  ef- 
m  grande  partie,  £aivorisent  cependant  d'une  manière 
apccialf  les  Immtions  dans  ces  tyob  directioné;la cavité, 
ms,  est  entourée  par  une  capsule  fibreuse  peu  susc^- 
drallongement,  et  d'un  tissu  très-serré.  Jjcs  déplace* 
Mmt  rendus  par-là  très-difficiles,  en  sorte  qu'ils  ne 
■a  avoir  lieu  qu  après  la  rupture  de  cette  poche ,  qui 
a  reste,  beaucoup  plus  faible  en  arrière  qu'en  avant,  ou 
iatance  est  aussi  beaucoup  plus  nécessaire.  Quoi  qu'il 
tty  si  la  luxation  se  fait  en  avant,  la  tète  du  fémur  sou- 
tles  muscles  psoas  et  iliaque,  pectine,  le  nerf  fémoral, 
Mseaux  et  raponévrose,  est  entraînée  sur  la  facette 
palaire  de  la  portion  horizontale  du  pubis;  elle  ne  peut 
5  porter  ou  se  tenir  plus  en  dehors,  à  cause  de  l'émi- 
iSo-pectinée,  et  parce  que  réchancrure  qui  sépare  cette 
noe  de  Tépine  antérieure  et  inférieure ,  est  beaucoup 
3evée  que  le  pubis;  elle  ne  peut  pas  remonter  davan- 
ians  le  bassin,  ni  se  porter  plus  sur  la  ligne  médiane, 
lu  que  le  col  de  l'os ,  d'une  part,  et  le  grand  trochanter 
■tre,  l'arrêtent  en  arc-boutant  contre  les  bords  de  la  ca- 
ou  la  surface  externe  de  l'ischion.  Dans  cet  état,  le 
bre  est  tourné,  la  pointe  du  pied  en  dehors,  par  l'action 
ée  des  fessiers  et  de  tous  les  faisceaux  qui  s'insèrent 


la  cavité  digitale  du  grand  trochanter.  Cette  luxation   * 
eut  pas  exister  sans  raccourcissement,  et  l'on  voit  qu'eUe 
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peut  faire  naîtie  des  acciiiens  graves  en  coniprbnant  le  nerf 
et  les  TaisseiiUK  cruraux.  Si  l«  déplacement  se  t'ait  en  bas  et  mi 
dedans,  il  y  a  élongation ,  au  contraire,  puisque  la  tète  de 
l'os  se  trouve  plucee  dans  la  fosse  obturatrice  qui  est  au- 
dessous  de  la  cavité cotyloïde;  lu  direction  du  ligament  inter- 
articulaire  est  oblique  aloi's  de  haut  en  bus,  au  lieu  de  i'èut 
de  bas  en  haut;  mais,  il  n'est  pas  nécessairement  rompu, 
comme  dans  leca*  précédent.  Cela  neveut  pasdire,  cependant, 
que  ce  cordon  reste  toujours  intact;  au  contmirc,  il  doiittic 
(lécbiré  le  plus  souvent  pendant  le  mouvement  dabdurnon 
outrée  qui  précède  le  déplacement.  La  tète  de  l'os,  oiw- 
loppée  par  le  muscle  obturateur  externe  dans  la  fosse  ol»lu- 
ratrice,  ne  comprime  aucun  organe  important,  et  à  U 
réduction  n'est  pas  opérée,  on  conçoit  que  la  men^int 
sous-pubienne  puisse  s'ossilîer,  une  cavité  cotylolde  saidro- 
telle  se  former,  et  le  malade  fmir  par  pouvoir  se  servir  <k 
son  membre,  qui  reste  toujours  tourné  en  debors,  i  cm* 
de  la  tension  des  muscles  adducteurs. 

Pour  que  la  liixatioi^  eu  dehors  ait  lieu,  soit  que  loujoun 
elle  paraisse  en  même  tems  supérieure  primitivement,  wi' 
que  quelquefois  elle  puisse  être  inférieure  d'abord  ,  il  f»ul  un 
mouvement  d'adduction  trop  considéruble  pour  que  la  dis- 
position des  cuisses  puisse  le  permettre  facilement ,  et,  d'»l- 
leurs,  le  bord  cotyloidien  est  si  élevé  et  la  capsule  si  forte 
dans  ce  sens,  qu'on  ne  doit  pas  être  étonné  de  la  rareté  de 
ce  déplacement.  La  tèle  du  fénmr  glissant  entre  le  petit  («• 
âier  et  la  lace  externe  de  l'os  coxal,  sur  laquelle  elles'anèlï, 
le  muscle  grand  fessier  et  les  autres  faisceaux  rolaltuis 
internes  portent  la  pointe  du  pied  en  dedans.  Dans  les  deux 
dernières  espèces,  les  muscles  couturier,  droit  anléritiir, 
psoas,  etc.,  étant  tiraillés,  et  fextrémité  fémorale  se  irou^'U" 
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LIT  mi  point  postérieur  à  celui  qu  elle  occupe  babituellement, 
en  résulte  que  le  membre  doit  être  porté  plus  ou  moins  dans 
I  flexion. 

Bemarquons  que  le  fond  de  la  cavité  cotylo!de  est  telle* 

Bcnt  mince,  qu'il  serait  très-fadle  de  le  traverser  dans  la 
lésarticulation  de  la  cuisse,  et  d'enfoncer  ainsi  la  pointe  du 
oateau  dans  le  bassin  ;  que,  d  un  autre  oôté^  la  carie  ou  la  né- 
rose  peuvent  facilement  la  perforer  aussi ,  comme  il  arrive 
rop  souvent  dans  les  coxalgies  graves ,  et  que  si  le  pus  alors 
m  s'échappe  pas  dans  la  cavité  pelvienne ,  c  est  que  les 
orties  molles  qui  la  tapissent  s'épaississent  à  mesure  que 
B  mal  avance,  se   durcissent,  et  lui  opposent   de  cette 
nnière  une  barrière  plus  ou  moins  solide,  mais  qui  nest 
loiirtaiii  pas  insurmontable.  Il  est  encore  une  remarque 
i  fiûre  sur  la  cavité  cotyloîde  :  on  sait  qu  après  les  luxa- 
kms  non  réduites,  comme  à  la  suite  de  la  désarticula- 
idi,  die  se  rétrécit  peu  à  peu,  et  finit  par  se  boucher 
>resqae  complètement  ;  or,  en  même  tems  que  ces  phèno- 
nènes se  passent  au  dehors,  les  points  correspondans  de  Fin- 
iérieur  du  bassin  semblent  se  reporter  en  dedans,  et  s'y 
reportent,  en  effet,  de  manière  à  rétrécir  Tun  des  diamètres 
cUiques  du  détroit  su]>érieur  ;  d'où  il  suit  cpie,  chez  les 
fcounes,  ces  changemens  pourrai(*nt  devenir  cause  d'accou- 
Aemens  contre  nature.  La  même  chose  se  voit  encore  après 
lamputation  de  la  cuisse,  duns  la  continuité  des  membres, 
Mtendu  que  la  cavité  cotyloîde,  n'ayant  plus  rien  à  supporter, 
le  retire  pour  ainsi'  dire  dans  le  bassin,  il  y  a  déjà  long-tems 
^Herbiniaux  a  fait  cette  dernière  observation  sur  les  femmes 
enceintes, et  M"*  Lacliapelle  Va  confirmée  récemment,  d  après 
fcxamen  d'une  femme  amputée  depuis  plusieurs  année»,  et 
■orte  en  couches  à  la  iMaternité. 
Dans  k  fémur ,  il  faut  noter  dabord  la  disposition  de 
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&UU  toi  relativement  au  reste  de  l'os;  la  loogueur  île  cp 
l'âirétisseineitt  est  d'environ  deux  potices  et  demi  en  tn*  ou 
sur  sa  gorge,  et  d'un  pouce  seulement  en  haut,  ('nire  UièM 
articulais  et  le  grand  troihantâi' ;  en  sorte  (]u'îl  y  a  muini 
d'espace  pour  passer  \e  couteau  dans  ce  dernier  sens  qur 
dans  1«  premier.  L'angle  (ju'il  forme  étant  moins  priiiioiuv 
chex  les  enfans  que  chez  les  adultes,  il  s'unsuit  que  les  luU' 
tions  sont,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  faciles  imf 
le  Jeune  âge.  C'est,  en  effet,  tettetiiurbure  très-remanfulble 
de  l'os  de  la  cuisse,  jointe  à  la  profondeur  do  la  cavité rolr- 
loîde,  ainsi  que  la  force  du  ligament  orbiculaire,  qui  noiilrot 
si  rares  les  dcpUcc>nions  de  ce  genre.  La  luxation  lend-«llr  « 
s'opérer  en  dehors,  il  faut  que  la  Icte  de  l'os,  dunt  lecntic 
regurde  on  dedans  et  en  haut,  parcoure  toute  Veteadiu  ik 
U  cavité  qui  la  renferme,  dételle  sorte  que  l'adductim  Ja 
membre  peut  être  portée  presque  jusqu'au  point  de  fnnita 
un  ao^le  droit  avec  lo  tronc  ,  avant  qi^e  les  sucfat^a  pHitr" 
s'abandonner;  et  ceci  doit  s'entendre  de  toute  la  demi  <^ 
rniilérence  interne  de  l'artii:  uliition.  Danfs  la  moitié  «iIhWi 
il  est  vrai ,  l'abduction  ne  peut  pas  èLrf  poilée  très- loin, lU* 
que  la  tête  du  fémur  ne  K-iide  promplement  à  s'eL^UppiiT 
puisqu'elle  est  déjà  fortement  inclinée  dans  ce  sens;  cou, 
alors,  lit  partie  supérieure  du  col  appuie  bientôt  sur  telxird 
de  la  cavité  articulaire,  en  même  tems  que  le  grand  uoduBlfl' 
arcboute  contre  la  l'ace  externe  de  l'ischion. 

Au  reste ,  cet  angle  offre  encore  pour  Livuntage ,  d'agno* 
dir  transversalement  la  base  de  sustentation,  et  de  doiUM 
par-là  plus  de  solidité  à  la  station  ;  en  écunant  la  partie  siq*- 
rieurc  des  fémurs,  il  a  permis  à  la  nature  di-  rassend>ler  in* 
cet  intervalle  le  plus  grand  nombre  di-s  umscU'S  de  U  eitittfi 
et  tous  les  organes  qui  av^iient  besoin  d  être  protégét  pu  la 
os:  aussi,  les  partit»  se3>uelies,  les  vaisseaux,  les  nerfs, mp<' 
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rites  par  h  saillie  da  grand  trochanter.  Mais ,  «usai  |  - 
union  angulaire  du  corps  du  fânur  arec  son  ool^  &to« 
irtement  la  production  des  fractures;  en  effet|  dans  un« 
sur  les  pieds,  par  exemple,  le  poids  duoorps^  augmenté 
chute,  tombe  sur  la  tête  de  l'os  delà  cuisse,  et  tend  à  la 
r  en  bas,  tandis  que,  par  la  résistance  du  sol ,  le  grand 
anter  est  repoussé  vers  la  crête  iliaque;  ces  deux  efforts, 
as  iuTcrse,  sur  les  deux  branches  d*un  levier  coudé , 
«ifent  agir  d^une  manière  plus  aTantageuse  pour  en 
niner  la  rupture.  Qu'un  coup  violent  soit  porté  sur 
e  externe  du  grand  trochanter,  ou  bien  que  la  chute 
le  sur  cette  saillie,  les  deux  puissances  représentées  par 
ds  du  tronc,  d'une  part,  et  celui  du  membre,  de  l'autre, 
ont  fortement  à  produire  rëcartement  des  deux  brandies 
;  lerier  angulaire,  puisque  son  coude  est  précisément 
é  de  servir  de  point  d'appuL 

col  du  fémur  étant  très -large  près  du  corps  de  l'os,  et 
oonp  plus  épais ,  par  conséquent,  de  haut  en  bas,  sens 
lequel  la  brisure  doit  s  opérer,  que  près  de  la  sphère 
agineuse,  on  peut  en  conclure  à  priori  que  ses  fractures 
Ht  être  plus  fréquentes  dans  ce  dernier  point  que 
le  premier  :  or,  cette  circonstance  est  loin  d'être  avan- 
ie, car  le  périoste  s'amincissant  de  plus  en  plus,  i 
re  qu'il  s'approche  du  cartilage ,  il  en  résulte  que  la 
ilidation  y  est  aussi  beaucoup  moins  feicile  et  moins 
pte.  Plusieurs  auteurs  même  avaient  avancé  que  la  sour 
était  impossible  dans  ce  cas,  attendu,  disaient-ils^  que 
te  osseuse  ne  formait  plus  qu'un  corps  étranger  dana 
ndation;  mais,  ils  n  avaient  pas  réfléchi  que  le  ligament 
•articulaire  renferme  une  grande  quantité  de  vaisseaux, 
'il  fournit  plus,  peut-être,  à  la  vie  de  1  os  que  le  périoste 
oême;  ils  avaient  également  oublié  que  la  membrane 
i.  3o 
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synoviale  emboîte  le  cartilage,  et  que,  dam  U  rainure  même 
cnii  réunit  la  tête  articulaire  au  toi  proprement  dit,  la  c*p- 
sn\e  fibreuse  existe  encore,  quelle  y  est,  de  plus,  recou- 
verte par  le  cul-de-sac  de  la  synoviale,  et  que  là  se  trouvent 
dés  pelotons  assez  distincts  de  tissu  cellulaire  rougeitrc, 
Ncanmoîns,il  faut  convenir  que,  parles  progrès  de  l'âge,  ces 
tissus ,  seuls  capables  de  fournir  à  l' inflammation,  deviennoii 
de  plus  en  plus  rares  ;  en  sorte  que,  chez  quelques  vieilliinii, 
la  réunion  des  deux  fragtnens  est  réellement  impossible,  et 
que  si  ta  mort  ne  suit  pas  cette  fracture ,  la  tête  féraorale 
■"use  par  le  frottement,  et  finît  par  ne  plus  former  qu'une 
calotte  osseuse  qui  s'amincit  de  jour  en  jour. 

^— '      Si  la  fracture  a  lieu  plus  en  dehors ,  il  peut  se  faire  <ja<i 
l'expansion  fibreuse  se  maintienne  sans  déeliirure  lur  le» 

—  -deux  fragmens;  et  si,  dans  ce  cas,  la  rupture  est  ÎDê^iW, 
c'esi-à-dirc,s'îl  y  a  des  pointes  et  des  cnfoncemens  qui  s'en- 
grènent réciproquement,  il  arrivera ,  quelquefois  ,  que  \ti 
malades  pourront  faire  quelques  pas  immédiatement  sjTti  > 
l'accident,  et  que  certaines  fractures  du  col  du  fémur  pour- 
ront exister  sans  déplacement,  ainsi  qu'on  en  cite  des  aeta- 
pics  bien  constatés;  mais  ,  l'on  conçoit  que  ce  ras  doilètre 
très-rare,  èl  qu'on  ne  doit  guère  le  rencontrer  que  dans  les 
fractures  de  la  seconde  espèce,  c'est-à-dire,  celles  qui  dé- 
pendent d'une  cbute  sur  la  hanche ,  parce  que  ,  dans  celles 
qui  suivent  les  chutes  sur  les  pieds,  la  cause  qui  produit  b 
solution  de  continuité  de  l'os  manque  rarement  d'entrameren 
même  tetns  un  déplacement  plus  ou  moins  considérable. 

On  scniaussi  que  ce  déplacement  une  fuis  opéré,  ildoit  être 
bien  diffitile  de  le  faire  disparaître,  et  que,  s'il  est  aisé  de 
redonner  au  mendire  sa  longueur  naturelle,  rien  ne  prouve   ; 
que  les  deux  surfaces  de  la  brisure  soient  régulièrement  en   j 
contact,  £n  effet,  la  tète  du  fémur,  fixée  dans  la  cavité  cotj-  -. 
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îde  parle  ligament  inter-articulaire  seulement,  jouit  alors 
une  mobilité  que  rien  ne  peut  empêcher  ;  Vart  ne  possède 
icnn  moyen  d'agir  sur  ce  fragment,  qui  s'inclinera  nëces- 
lîrement  dans  un  sens  ou  dans  Tautre  par  la  moindre  près* 
on  qu'exercera  sur  lui  le  bout  inférieur.  Cependant,  on 
>ncoit  à  la  rigueur  que,  par  suite  de  quelque  circons- 
tnce  qu'il  n'est  guère  possible  de  prévoir,  les  deux 
oints  fracturés  puissent  se  maintenir  assez  exactement 
1  contact,  pour  qu'après  la  guérison,  il  soit  difficile 
'apotrevoir  qu'il  y  a  eu  solution  de  continuité.  Nous  avons 
a  ébez  M.  le  docteur  Thierry^  une  pièce  qui  aurait  cer- 
unenient  pu  prétendre  aux  2,000  francs  proposés  par  le 
rofesseur  de  Montpellier. 

Ce  déplacement,  d'ailleurs,  n'est  jamais  porté  très-loin,  à 
MÛns  que  la  capsule  coxo- fémorale  ne  soit  déchirée,  ou  que 
i  brisore  n'ait  lieu  fort  près  du  corps  de  los;  on  expUque 
ar-là  comment  il  se  fait  que  les  fractures  du  col  du  fémur 
uérissent  presque  de  la  incme  manière  sous  Vinfluence  des 
ppareils  les  plus  divers  :  ainsi ,  qu'on  fixe  le  malade  au  chevet 
H  lit  par  le  moyen  de  ceintures  appliquées  sur  sa  poitrine,  au- 
eisoiis  des  aisselles,  pendant  que  des  tractions  sont  opérées 
ir  le  pied,  patr  des  poids  plus  ou  moins  pesans,  comme  le 
lisaient  les  anciens;  qu'on  se  serve  de  Tattelle  extensive  de 
\tsatiltj  avec  ou  sans  les  nombreuses  modifications  qu'elle  a 
ibies  entre  les  mains  de  plusieurs  chirurgiens  ;  qu'on  em- 
loie  l'appareil  mécanique  plus  compliqué,  mais  plus  sûr  et 
lus  solide,  inventé  par  M.  Boyer;  ou  bien  qu'on  presse  for- 
ement  le  membre  entre  deux  attelles  fortes  et  épaisses, 
onune  l'a  reconunandé  le  docteur  Canin;  enfin ,  qu'on  se 
OQtente  d'appUquer  un  simple  bandage  contentif ,  et  d'exer- 
cr  chaque  jour  quelques  tractions  sur  le  pied,  pour  fatiguer 

3o. 
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I«s  muscles,  jusqu'à  ce  que  le  travail  de  réunion  ait  acquis  un 
assez  grand  développement,  ainsi  que  le  taisaient  FouberttX 
Sabatier,  ou  qu'on  prenne  simplement  la  précaution  de  tier 
le  membre  malade  à  celui  du  côlé  sain ,  pour  s'opposer  à  !a 
déviation  latérale;  ou  que  mieux  encore,  on  mette  les  diïen 
muscles  dans  le  relâchement ,  en  tenant  la  jambe  cl  la  cuisH 
demi-tléchics  par  le  moyen  d'un  double  plan  obUquc  plar^ 
sous  les  janets,  comme  le  pratiquent  depuis long-tems M,  Du- 
puytren  et  beaucoup  de  chirurgiens  anglais  :  dans  tous  cet  cas, 
la  consolidation  aura  lieu,  et  toujours  avec  un  raccourcuM- 
ment,  qui  ne  sera  pas  beaucoup  plus  considérable  par  un  pro- 
cédé que  par  l'autre.  Les  machines  les  plus  ingéniétise,(B 
effet ,  ne  peuvent  a^ir  d'une  manière  assez  égale  pendant  daa 
mois;  les  points  d  appui  sur  lesquels  s'appliquent  les  inojfl» 
ex-tensifs  ne  peuvent  jamais  être  assez  fixes,  pour  «juc  W 
muscles  fessiers  ne  finissent  pas  par  faire  glisser  plus  on 
moins  les  fragmens  ONieuiL  l'un  sur  l'autre;  et,  commarMâ» 
de  ces  faisceaux,  réduite  à  la  simple  contraction  tonique,  m 
peut  produire  qu'un  cioisernent  assee  borné,  arrêté  encore 
par  la  capsule  articulaire ,  il  en  résulte    que    la  dlHenuce 
dans  les  résultats  ne  doit  pas  être  très-grande,  scùlquo" 
ait  abandonné  le  membre  à  lui-même,  soit  qu'on  l'ait  m» 
dans  l'extension  permanente. 

Comme  les  muscles  fessiers,  obturateurs  ,  jumeaui,p7iS' 
midal,  carré,  psoas  et  iliaque,  adducteur  et  pectine,  M>nl 
tous  insérés  sur  la  partie  supérieure  du  fémur,  de  manière 
tournercetosen  dehors,  siln'étail  maintenu  parla  cavil^n 
lyloïde,  cette  rési'itaiice  n'exi'^tanl  plus  après  la  fracture,  ^ 
s'ensuit  que  la  rotation  externe  de  la  pointe  du  pied  «l  '"" 
genou,  tju'on  remarque  alors,  est  un  phénomène  tou 
naturel;  aussi,  reste-t-il  encore  à  se  rendre  compte  dis  »'* 
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erres  par  A.  Paréy  /.  L.  Petà^  Desaultj  IL  Roux^  etc., 
s  lesquels  les  mêmes  parties  étaient  tournées  en  de- 
s. 

1  est  aussi  fort  utile  de  remarquer  que  la  capsule  fibreuse, 
ant  le  rétrécissement  de  Tos,  est  disposée  de  telle  sorte 
,  coupée  drculairement  sur  le  col  fémoral ,  elle  ne  pér- 
irait pas  à  la  tête  articulaire  de  s'en  échapper  sans  un  ef- 
consîdérable;  de  manière  que,  pour  éviter  de  grandes 
cokes  dans  la  désarticulation  de  la  cuisse,  il  est  indispenr 
e  de  £ûre  cette  section  très-près  du  rebord  cotyloïdien , 
tjmnt  soin  de  couper  perpendiculairement  sur  la  tête  de 
Sans  cette  précaution ,  en  effet ,  le  ligament  se  plisse  sous 
sndiant  de  l'instrument ,  se  mâche,  et  ne  se  divise  que 
cilement.  Biais ,  il  importe  alors  de  se  nq>peler  exactement 
lu  de  la  cayité  cotyloîde ,  et  Taxe  de  la  tête  du  fémur;  de 
lir  que  le  premier  regarde  obliquement  en  bas  et  en  de- 
1^  et  qu'il  est  perpendiculairement  trayersé  dans  son 
M  par  le  second.  Au  reste,  il  fÎEiut  noter  encore, 
r  cette  amputation ,  que  les  trochanters  restent  long- 
s  cartilagineux  chez  les  enfans  ;  en  sorte ,  comme  le  dit 
Lis/rancj  qu'en  faisant  les  lambeaux  chez  les  sujets  au- 
ous  de  dix  ou  quinze  ans,  on  ne  doit  pas  craindre  d'être 
té  par  ces  apophyses.  Quant  au  fémur  lui-même,  entre 
deux  trochanters,  il  ne  présente  rien  de  remarquable 
lirement  aux  fractures,  si  ce  n'est  que  le  firagment  supé^ 
r  serait  entraîné  en  arrière  par  le  grand  fessier ,  tandis 
les  psoas  et  iliaque ,  alors  insérés  sur  l'autre  firagment , 
Iraient  à  le  faire  chevaucher  en  avant  ;  pour  l'opéra- 
I  dont  il  s'agissait  tout  à  l'heure,  nous  devons  faire  re- 
quer  qu'en  dedans,  le  corps  de  cet  os  forme,  en  se  réunis- 
t  au  col ,  une  gorge  profonde  sur  laquelle  doit  gUsser  le 
teau,  pour  former  le  premier  lambeau,  quand  on  suit  le 


^yo  DES  uembue.s  feltieks. 

procède  de  M.  Larrer,  et  le  seroiul ,  quund  on  îmile  M.  Lit- 
franc.  Eu  dehors,  au  coniraire,  il  est  convexe  cl  sous-o^ 
tane  nu  dessous  du  grand  trochanter,  et  ne  présente  qu'une 
éi'liiuicrure  étroite  entre  cette  saillie  et  la  face  eslcme  Je  11 
caTtté  cotj'loide  \  d'où  il  suit  que  le  lambeau  cstcme  ul  t«a- 
jours  plus  mince  en  dehors  qu'en  dedans,  et  que,  si  l'oa  i 
commence  par  former  celui-là,  on  est  plus  exposé  à  t&lonner 
tong-tems  qu'en  débutant  pa.r  l'autre.  Mais,  pour  jttger de li 
valeur  respective  des  procèdes  Us  plus  vantes  dans  la  dàarli- 
culation  coxo-fém orale,  11  faut  se  rappeler  la  disposition  rda- 
tive  des  parties  molles.  Ainsi ,  en  enfonçant  perpendiculurc- 
ment  un  couteau  à  deux  pouces  au-dessous  de  l'épine  anir' 
rieure  et  supérieure  de  l'ilium,  dans  l'excavation  qui  «itfr 
entre  le  muscle  tenseur  de  l'aponévrose  et  le  couiurier,  on 
tombe  sur  le  fémur  à  plus  d'un  pouce  en  dehors  des  rais- 
seaux^  ensuite,  en  inclinant  un  peu  sa  pointe  en  dedini,ciD 
glisse  sur  la  gorge  sus-trochantiiiieiine ,  et  rien  n'est  plut  i>' 
cile  alors  que  de  la  faire  sortir  dans  la  rainure  sous-ÎKhi>* 
tique.  En  terminant  ainsi  le  lambeau  ,  ou  ne  peut  ètream^l'' 
que  par  le  petit  trochanter,  qu'il  est  facile  d'éviter,  en  por- 
tant ,  dès  ce  moment ,  un  peu  en  dedans ,  le  trancbaDt  du 
couteau,  de  manière  à  diviser,  de  los  vers  la  peau,!** 
muscles  pectine,  iliaque  et  psoas,  le  nerf  fémoral,  Iv' 
tère  et  les  veines  crurales ,  ainsi  que  l'artère  fémorale  pro- 
fonde ,  le  muscle  couturier,  les  trois  adducteurs ,  et  le  grêle 
interne.  Alors ,  l'articulation  étant  presque  à  nu  dans  le  laul 
de  cette  incision,  il  est  facile  découper  la  capsule  dans  l'étendue 
d'un  demi-cercle,  de  luxer  l'os,  de  diviser  le  ligament  înierne, 
de  traverser  l'article  du  côté  interne  vers  l'externe ,  et  d'aniTer 
au  grand  troclianter ,  sur  la  surface  externe  duquel  la  peaa  es' 
assez  adhérente,  pour  que  ce  lambeau  pré.sentelàuneéchai' 
ciure  très-profonde,  si  l'on  n'y  apporte  la  plus  grande atten* 
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Ce  procédé  serait^  sans  contredit,  le  plus  simple  et  le  plus 
ipt ,  s*il  n*exigeait  pas  Inapplication  préliminaire  d*un  fil 
artère  fémorale,  près  du  ligament  de  Poupart ,  et  si  le 
eau  externe  n  était  pas  toujours  beaucoup  plus  mince 
'interne  ;  il  est  vrai  qu  à  la  rigueur,  on  pourrait  se  dis- 
er  de  £adre  cette  ligature  en  comprimant  sur  le  corps  du 
I ,  ou  en  transportant  la  compression  sur  Fartère  iliaque, 
rcrs  les  parois  abdominales,  ou  même  sur  l'aorte,  au  de- 
du  rachis;  mais ,  outre  que  ce  moyen  de  suspendre  le 
(  du  sang  n'est  pas  sûr,  si  l'opération  est  un  peu  longue. 
If  encore  remarquer  que  le  lambeau  étant  taillé  au-des- 
de  l'origine  de  lartère  profonde,  on  serait  obligé  de 
jier  profondément  dans  les  chairs ,  pour  atteindre  la  fê- 
le au-dessus  de  cette  branche. 

i  opérant  comme  M.  Lisfranc^  c'est-à-dire,  en  taillant  le 
eau  externe  d  abord,  et  Vinteme  ensuite,  avant  de  désar- 
er,  on  peut  éviter  et  la  ligature  préliminaire,  et  la  compres- 
indiquée  tout  à  Vheure,  parce  que,  après  avoir  rasé  le 
bi  fémur  avec  le  couteau,  il  est  possible,  avant  d'en  dé- 
lier le  tranchant  du  petit  trochanter,  d'enfoncer  le  pouce 
la  plaie ,  au-dessus  du  dos  de  l'instrument,  de  manière 
Âr  l'artère  avec  ce  premier  doigt,  pendant  que  les 
re  derniers  sont  appliqués  sur  la  face  cutanée  du  lam- 
^  Cette  modification  est  certainement  avantageuse  ; 
,  le  dernier  inconvénient  que  nous  avons  noté,  quand  on 
dit  pas  exactement  la  marche  indiquée  par  M.  Larrey , 
iste,  et  de  plus,  il  nous  semble  que  l'opération  est  plus 
ue  et  plus  difficile  pour  ceux  qui  n'ont  pas  l'habitude 
exercer  sur  le  cadavre. 

n  formant  les  lambeaux  de  manière  qu'un  des  angles  de 
aie  se  trouve  en  dedans ,  et  un  peu  en  avant  de  la  tubé- 
té  iflchiatique,  tandis  que  l'autre  est  au-dessous  de  l'épine 
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iliaqiic,  ainsi  que  l'ont  conseillé  MM.  Santon  et  Bégin ,  on  a 
l'avantage  de  leur  donner  à  peu  près  une  égaie  épaisseur, 
sans  rien  ajouter  d'ailleurs  à  la  facilité  ni  aux  difËcultù  it 
l'opération.  La  base  de  ces  lambeaux  se  rapproche  ausn 
d'une  manière  plus  exacte,  attendu  que  les  parties  molles  sont 
plus  écartées  transversalement  que  d'avant  en  arrière,  1 
cause  du  grand  trocbanter, 

n  est  inutile  de  blâmer  la  méthode  circulaire  qu'^^nuttr, 
et  quelques  autres  chirurgiens  de  la  Grande-Bretagne  Tïu* 
lent  appliquer  ici.  Mais ,  le  procédé  de  Guthrie  et  de  Gratjt^ 
inventé  aussi  par  Bèclard,  et  qm  consiste  k  faire  deux  lam- 
beaux en  demi-lune,  comme  dans  le  procédé  lie  MM.&s- 
son  et  Bégin ,  avec  cette  différence  qu'on  les  taille  de  la  peau 
vers  le  fémur,  au  lieu  d'aller  du  fémur  vers  les  tégumnu, 
n'est-il  paa  préférable  à  tous  les  autres  ?  Il  offre  l'imiiieDW 
avantage  de  produire  une  plaie  dont  les  deux  lèvres  sont  tris- 
régulières  ;  on  peut  aussi  commencer  par  diviser  U  peau  un 
peu  plus  bas  qu'on  ne  veut  couper  les  muscles  ;  on  sait  « 
qu'on  fait ,  d'ailleurs ,  tandis  qu'en  opérant  de  dedans  eo  <1^ 
bors,  il  faut  bien  convenir  qu'on  va  plus  ou  moins  à  tluiu, 
jusqu'à  ce  que  le  couteau  ait  traversé  les  chairs.  Ce  «{uc 
nous  avançons  ici,  au  reste,  pour  la  désarticulation  cuio-fé- 
morale,  peut  s'appliquer  à  toutes  les  amputations  à  lam- 
beaux; toutes,  en  eifet,  quand  on  commence  par  enfoncer 
le  couteau,  de  manière  à  transpercer  le  membre,  ont  l'in- 
convénient d'exiger  des  coups  de  pointe ,  comme  le  dit  M.  le 
professeur  Marjnirn ,  et  d'exposer  à  s'égarer  dans  la  profon- 
deur des  parties  ;  en  agissant  en  sens  inverse,  on  va  moins  vile, 
peut-être  ;  mais,  est-il  dans  le  caractère  d'un  chirurgien  digw 
de  ce  nom,  de  chercher  un  vain  éclat  aux  dépens  de  ses  ma- 
lades.'' et  quelques  secondes  de  plus  peuvent-elles  entrer  en 
balance  avec  la  sûreté  d'une  grande  opération  ?  Quant  à  1  ar- 
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tère,  on  pourrait  j  appliquer,  dans  ce  procédé ,  la  compres- 
lion  comme  dans  les  autres;  mais,  dans  tous ,  nous  pensons 
qœ  sa  ligature,  avant  l'amputation,  est  trop  peu  de  chose 
pour  se  priver  des  avantages  qu  on  en  retire  ;  le  membre  étant 
enlevé,  quelques  branches  de  l'artère  ischiatique,  de  la  fes- 
uère  et  de  la  honteuse  interne,  ainsi  que  de  Tobturatrice, 
leront  trouvées  dans  le  lambeau  externe.  Des  artères  moins 
■ombreuses ,  données  par  les  mêmes  branches ,  et  quelque- 
km  par  la  honteuse  externe ,  se  verront  dans  le  lambeau  in- 
Beme,  toutes  les  fois  que  la  fémorale  aura  été  liée  d'avance; 
ius  le  cas  contraire ,  on  aura ,  de  plus ,  des  branches  grosses 
si  iMMiibreuses  fournies  par  les  deux  circonflexes  de  la  cuisse 
ius  le  premier  sens,  et,  dans  le  second ,  la  fémorale  et  la 
praionde  seulement,  parce  que,  ces  deux  dernières  étant  liées, 
les  circonflexes ,  les  honteuses ,  les  premières  perforantes ,  les 
macolaires  superficielles  qui  en  naissent ,  cesseront  naturel- 
lement de  donner,  en  sorte  qu  à  part  ces  deux  troncs,  l'hé- 
morragie n'est  véritablement  pas  en  raison  de  l'étendue  de  la 
plaie. 

Disons  encore,  pour  finir,  que,  par  tous  ces  procédés,  qui 
ne  sont  réellement  que  des  modifications  plus  ou  moins  heu- 
Tcosei  de  celui  de  M.  Larrey^  il  est  possible  de  pratiquer 
eeue  opération ,  sur  le  cadavre  au  moins,  mais  qu'il  n'en  est 
iwim  qui  soit  applicable ,  dans  tous  les  cas,  sur  l'homme  vi- 
îmt,  attendu  que,  le  plus  souvent  alors  ,  les  parties  molles, 
)hs  ou  moins  délabrées,  ne  permettent  pas  de  faire  les  lam- 
kanx  comme  on  le  désire ,  et  qu'on  est  bien  forcé  d'agir  sui- 
vait les  circonstances  :  cette  raison ,  qui  s'applique  à  toutes 
kl  opérations  chirurgicaies ,  doit  suffire  pour  engager  le 
lame  chirurgien  à  s'exercer  de  toutes  les  manières,  à  se  fa- 
miliariser avec  tous  les  procédés. 
En  revoyant  la  région  inguinale  dans  l'ordre  de  superpo- 
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sltion  des  parties ,  on  peut  l'examiner  sur  la  saillie  inUm, 
dans  le  creux  inguinal  et  sur  la  saillie  externe. 

Dans  le  premier  point,  on  trouve;  i°  la  peau  fine,  lisse,  cm 
^  verte  de  poils  en  haut  seulement, et  d'une  extensibilité borwr, 
I  9°  Ucouchesous<'UI3née,renfennant  souvent  deUgrainea 
général  tressons istan te ,  et  traversée  par  les  veines  W 
teuses  externes  j  3°  l'aponévrose ,  simple  et  assez  êpùx; 
4"  les  muscles  moyen  adducteur,  grêle  interne,  pebt in- 
ducteur ;  le  second  enveloppé  dans  un  vrai  canal  fibretu,  lo 
autres  séparés  par  de  simples  feuillets  celhileui  ;  lo  «■ 
aieaiix  de  la  branche  antérieure  <le  l'artère  obturatrice  «^ 
son  nerf  collatéral;  5"  le  muscle  obturateur  externe,  le  grW 
adducteur,  la  branche  postérieure  del'obturatricejdeiQs 
nerveux,  et  f{uelques  divisions  de  rartèrc  cîrcoflAeat  * 
terne. 

Dans  le  deuxième,  ou  l'espace  inguinnl  proprenov A 
pour  arriver  au-dessous  de  l'ischion,  on  rencontre:!''' 
peau,  mince  comme  dans  le  point  précèdent,  mais  phu '*'' 
gale,  plus  molle  et  plus  extensible;  a"  la  i^oucbe  »■►*•• 
tanée,  logeant  dans  ses  lamelles  les  ganglions  lynipkMip'* 
superficiels,  les  rameaux  inguinaux  de  l'artère  tègamO'BK, 
ta  honteuse  externe  superBcielle ,  les  veines  com^* 
dantes,  la  saphène  interne  et  quelques  filets  nrrrati'*' 
cellules  graisseuses  y  sont  moins  régulièrement  disp*" 
qu'en  dedans;  3"  le  feuillet  superficiel  de  l'apotiénWi ' 
grande  ouverture  ovalaire,  fermée  par  un  autre  feiiillrtfi'"* 
celluleux,  criblé  de  trous  ,  pour  la  communication  Jrt  (•* 
glions  lymphatiques  entre  eux ,  ouverture  dans  hifit^  * 
voient,  ce  feuillet  étant  enlevé,  l'entrée  de  b  sapbétit""" 
autres  veines  sous-cutanées  dans  la  crurale,  udc  poroo''"" 
tronchii-même ,  une  petite  partie  de  l'artère  fémo»'*''*'*' 
ligine  des  artères  honteuses  externes;  4"  le  cttilo"'"' 
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pli  par  des  ganglions  lymphatiques,  du  tissu  cellulaire , 

es  filets  du  nerf  génito -crural  ;  5^  le  feuillet  profond  de 

^névrose,  dédoublé  en  dehors  pour  envelopper  les  vais- 

B  cruraux;  6^  le  muscle  pectine,  une  masse  celluleuse  en 

les  psoas  et  iliaque  réunis ,  Vorigine  des  artères  fémo- 

profonde  et  circonflexe  interne,  qui  ont  traversé  Tapo- 

ose;  le  nerf  fémoral;  7^  la  bourse  muqueuse,  qui  sépare 

uscle  psoas  du  pubis  et  de  la  capsule  fibreuse,  cette  cap- 

dle-méme,  la  tête  du  fémur  et  Tintérieur  de  Tarticula- 

I  la  gorge  sus-trochantinienne,  et  le  petit  trochanter; 

afin ,  le  muscle  grand  adducteur  encore. 

ms  le  troisième  point,  il  faut  traverser,  pour  arriver  à 

i^  la  peau ,  beaucoup  plus  épaisse  et  d  une  texture  plus 

Seqae  dans  les  points  précédens;  o?  la  couche  sous-cu-  . 

î,  ayant  à  peu  près  les  mêmes  caractères  qu'en  dedans  , 

■mant  les  filets  du  nerf  inguino -cutané ,  et  quelques- 

de  ceux  du  crural,  mais  pas  de  vaisseaux  notables; 

ponévTose,  simple  entre  le  muscle  tenseur  du^^uciia  lata 

couturier,  double  pour  former  un  canal  à  ce  dernier 

m,  très-forte  du  reste;  4°  le  muscle  droit  antérieur 

uisse ,  séparé  du  fascia  précédent  par  les  vaisseaux 

lexes  externes,  du  tissu  cellulaire  et  des  nerfs  venant 

al  ;  5^  Toriginc  des  trois  portions  du  muscle  triceps, 

isseaux  qui  s'y  engagent  ;  6®  le  fémur,  qui  nous  pré- 

sa  crête  antérieure,  allant  d'un  trochanter  à  l'autre , 

\  de  son  col ,  enveloppé  par  un  prolongement  de  la 

le  grand  trochanter,  la  fin  du  muscle  petit  fessier, 

ire  qui  sépare  cette  partie  de  la  cavité  cotyloïde; 

en  arrière,  les  muscles  de  la  région  fessière. 
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ARTICLE  IL 


Cette  partie  du  membre  est  limitée  supérieurement  pirli 
région  inguinale  en  avant,  et  par  la  région  ischiatique  ta  ■^ 
nère;inferieurement,  par  une  ligne  circulaire,  ijue  noiujdi' 
cerons  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  des  concivloiii 
fémur.  £Ue  est  légèrement  aplatie  sur  ses  faces  aniérieurciti» 
terne,  postérieure  et  externe,  lorsque  le  membre  estduili 
demi-flexion  ;  en  sorte  que  l'axe  de  sa  plus  grande  épaiwB 
serait  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  deJ^ 
Dans  l'extension ,  au  contraire,  elle  est  arrondie  et  eoiuHt- 
d'où  il  suit  que,  pour  appliquer  avec  exactitude  un  biad^ 
roulé ,  par  exemple ,  sur  la  cuisse ,  ou  est  obligé  de  àtit  n 
renversé  à  chaque  tour  de  bande. C'est  chez  les  femmttjtf 
tout,  que  cette  forme  conoïde  est  très-prononrvci  (^ 
l'homme  adulte,  la  cuisse  est  aussi  plus  ou  moins  boobéo 
avant  et  en  dehors;  chez  ceux  qui  sont  bien  iDwds> 
on  y  remarque  une  série  de  reliefs  et  d'enfonrcon*  foi 
correspondent  aux  muscles  et  à  leurs  intervAlles,  ■■>  "n' 
cela  disparait  chez  les  femmes.  Nous  établirons  ici  l»*^ 
divisions  qu'au  bras,  c'est-à-dire,  que  nous 
une  région  antérieure  et  une  région  postérieure, 
l'une  de  l'autre  par  deux  lignes  abaissées,  l'une  àif*^  I 
Irochanter,  l'autre  de  la  branche  ischio-pubiemie,  itf  1^  f 
extrémités  du  diamètre  transversal  du  cercle  qui  le*  âot^  I 
crit  en  bas. 


SECTION  PREMIÈRE. 
«iAios  riMoniu  urrutliois. 

Assci  fortement  convexe ,  en  général,  cette  r^>ofli>rf'  !*«« 
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ïnte  rien  de  remarquable  à  rextérieur,  si  ce  n'est  une  sorte 
e  gouttière  superficielle  qui  la  trayerse  très*obliquement  de 
ant  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  gouttière ,  au  reste ,  qui 
mble  continuer  le  creux  inguinal,  et  dont  la  direction  est  à 
ea  près  parallèle  à  celle  de  Tartère. 

PAansS   COVSTITnAJTTBS. 

I*.  La  Peau. 

Spaisse,  d*une  texture  serrée,  peu  extensible ,  couyerte  de 
aik  diez  lliorame ,  et  remplie  de  follicules  sébacés  dans  sa 
aitié  externe  et  antérieure ,  cette  membrane  est  fine,  moUe, 
t  v^i^nd  tous  les  caractères  qu'elle  avait  dans  Faine;,  dans 
I  mmtié  interne;  en  sorte  que,  dans  le  premier  sens,  les 
Éwwnations  furonculaires  sont  plus  fréquentes  que  dans 
I  fécond ,  et  que  les  érysipèles  se  développent  plus  fad- 
dans  celui-ci;  en  sorte,  aussi,  que  les  abcès  et  les 
font  moins  facilement  saillie  en  dehors  qu'en  de- 
Assez  mobile ,  d'ailleurs,  et  plus  vasculaire  dans  ce 
sens ,  elle  est  parfaitement  disposée  pour  qu'on 
obtenir  aisément  la  réunion  inunédiate  de  ses  solu- 
de  continuité  ,  soit  à  Vaide  de  bandelettes  emplas- 
,  soit  par  le  moyen  des  bandages.  Seulement ,  il 
remarquer  que  cette  membrane  étant  entraînée  par  les 
KHivemens  des  muscles,  le  repos  est  une  première  condi- 
Ion  pour  que  cette  réunion  se  fasse  sans  obtacles. 

20.  La  Couche  sous-cutanée. 

Plus  régulièrement  lamelleuse  que  dans  l'aine ,  elle  est , 
In  reste,  disposée  de  la  même  manière;  des  blets  du  nerf 
rural  la  parcourent  en  grand  nombre,  ainsi  que  des  veinules 
t  des  artérioles  ;  elle  est  aussi  traversée  par  la  veine  sa- 
kiiene  interne,  et  tient  à  la  peau  par  des  brides  plus  ou 
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iiiaiiis  fortes  et  nombreuses  qui  la  fixent,  d'auire  pari,  sur 
l'apOTievrose;  bi-ities,  qu'il  faut  (livûer  pour  relever  les  Ipgu- 
mens,  iorsqu'on  pratique  l'amputation  de  la  cuisse  par  la 
mélbode  circulaire,  à  la  ma.iiicre  de  J.-L.  Petit,  et  qui  for- 
ment différentes  cloisons  dans  les  foyers  phlegmoneux  qu'on 
remarque  trop  liouvent  dans  cette  région.  Relativement  i 
tes  foyers ,  aux  érysipèles,  etc.,  tout  ce  qui  a  été  dit  à  I'olcj- 
siou  de  la  couche  sous-cutanee  du  bras,  est  également  appli- 
cable ici. 

3".  L'Apontfrroie. 

Elle  est  extrêmement  fort«,  surtout  en  haut  et  en  <lc)ion, 
où  elle  offre  jusqu'à  près  d'une  lî^e d'épaisseur;  ce^f»t 
que,  dans  les  inflammations  profondes,  les  parties  qui  Ii^d- 
dent  à  se  gonfler  sont  comme  étrangle'es  par  cejattia;t\ 
de  là  les  violentes  douleurs  qui  se  manifestent  aloK  quel- 
quefois. Prise  en  dehors,  elle  marche  appliquée  sur  le  musrle 
vaste  externe  jusqu'au  droit  antérieur.  Dans  ce  point,  il  s'en 
détache  une  lame  mince  qui  se  glisse  entre  ce  muscle  et  ie 
crural.  C'est  en  dehors  du  couturier,  surtout,  qu'elle  se  dé- 
double, de  manière  à  former  un  canal  complet  pour  refais- 
ceau;  canal,  qui  se  continue  sans  interruption  jusqu'à  répiae 
iliaque  supérieure,  et  communique  avec  le  canal  crural  au- 
dessous  de  l'oriGce  fémoral  de  ce  dernier,  et  dont  le  feuillet 
antérieur  est  véritablement  la  continuation  delà  couche  super- 
ficielle Aujuscia  lala  vu  dans  l'aine.  Ainsi,  cette  lame,  après 
avoir  passé  pardevant  le  muscle  couturier,  ne  se  réunit  au 
feuillet  profond  qu'au  devantdugrêleinterne,où  ils  se  séparral 
bientôt  de  nouveau  pour  former  également  unegaîneà  cede^ 
nier  muscle.Le  feuillet  profond  devient  de  plus  en  plus  épai*, 
à  mesure  qu'il  s'enfonce  dans  la  gouttière  fémorale.  Iii,s*s 
lames  s'écartent  pour  envelopper  les  vaisseaux  cruraux  et  deui 
Jiranches  nerveuses;  en  sorte  que,  pour  arriver  sur  l'arlérf, 
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tf  le  muscle  couturier  étant  renversé,  diviser  encore 
une  aponévrotique,  lame  qui  ne  diffère  de  celle  que 
ivons  indiquée  dans  la  région  inguinale  qu'en  ce  qu'elle 
plus  d'épaisseur.  En  dedans  des  vaisseaux,  cette  couche 
ode  de  l'aponévrose  se  relève  sur  le  devant  des  muscles 
teurs,  et  se  réunit  à  la  couche  superficielle.  Il  suit  de 
disposition  que ,  si  l'on  cherchait  à  découvrir  l'artère 
aie  vers  le  milieu  de  la  cuisse,  en  incisant  trop  en 
9  du  muscle  couturier,  il  ne  faudrait  pas  s'attendre  à 
est  l'aponévrose  bifoliée,  comme  si  la  division  était 
e  sur  ce  faisceau  ou  très-près  de  ses  bords;  et  cette 
que  est  essentielle  à  faire  pour  pratiquer  avec  certitude 
ation  dont  nous  parlons.  Au  reste,  lejascia  lata  est 
mt  bien  appliqué  sur  les  muscles,  que, dans  les  plaies 
ndes  et  étroites ,  il  peut  se  former  une  espèce  de  hernie 
daire  à  travers  son  ouverture. 

4''.  Les  Muscles. 

pins  important  de  tous  est  le  couturier^  à  cause  de  ses 
nrts  avec  les  vaisseaux. Remarquons,  d'abord,  qa'enve- 
dans  son  canal  fibreux,  il  peut  se  contracter  et  se 
oir  indépendamment  de  tous  les  autres;  ensuite, 
\e  il  parcourt  cette  région  en  se  courbant  de  manière  à 
ater  une  légère  concavité  en  avant  et  en  dehors ,  il  en 
c  qu'en  haut,  l'artère  est  plus  près  de  son  bord  interne 
le  l'externe ,  tandis  qu'inférieurement ,  on  remarque  le 
lire  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  c'est  un  de  ses  bords  qu'on 
iuivre  pour  aller  chercher  le  vaisseau.  Les  chirurgiens 
ent  seulement  sur  celui  qu'il  convient  de  préférer.  Quoi 
en  soit,  il  faut  se  rappeler  exactement  la  direction  de 
>res ,  qui  sont,  comme  on  sait,  parallèles  entre  elles ,  et  à 
irche  du  muscle  lui-même;  ce  qui  fait  que  les  incisions 


parallèles  au  membre  sont  aussi  parallèlesaumustlecouumcri 
en  bas  de  la  cuisse.  L'étendue  des  mouvemens  se  mesunot 
par  la  longueur  des  fibres  musculaires,  on  conçoit  que  ù  le 
couturier  était  coupé  complètement  en  travers,  sa  rétrac- 
tion serait  considérable,  d'autant  mieux  que  t'aponévniM 
qui  l'enveloppe  lui  donne  toute  liberté  à  cet  égard.  Il  est 
assez  rapproché  des  vaisseaux,  d'ailleurs,  pour  que  cette 
section  transversale,  résultat  d'une  blessure,  fftt  difficile- 
ment effectuée,  sans  faire  courir  les  plus  grands  risques  â 
l'artère. 

b.  Le  droit  antérieur  présente  ici  la  presque  totalité  de  m 
portion  charnue;  engaîné  aussi  AsasXe  fascia  tata,tms 
d'une  manière  moins  complète  que  le  couturier ,  il  ett  litre, 
par  conséquent,  et  peut  se  contracter  sans  la  paitiapilion 
du  muscle  triceps.  Etant  le  plus  superficiel  des  mtudcs  de 
la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  il  en  résulte  que  sa  teclian 
transversale  n'est  pas  un  accident  très-rare  j  et  l'on  confdt 
qu'une  blessure  semblable  doit  avoir  la  plus  âcheute  b- 
iluence  sur  les  mouvemens  d'extension  delà  jambe,  qooiijiM, 
cependant,  il  reprenne  assez  complètement  ses  foncuoni 
après  la  cicatrisation,  si  on  a  pris  la  pi'écaution  d'en  lenif 
les  deux  extrémités  aussi  exactement  rapprochées  quepoi* 
sibte. 

11  faut  encore  remarquer  l'obliquité  de  ses   fihrei,obIi- 
(juité  double,  puisqu'il  est  pennifornie;d'où  il  suit  que  1«* 
inrirnes  tendent  à  croisera  angle  aigu  celles  du  couluriw, 
et  que,  dans  la  ligature  de  l'artère  fémorale,  celle  ilifîérenrt   - 
dans  la  direction  des  fibres  charnues  peut  èire  d'un  ^Jid  _ 
secours,  ainsi  que  nous  l'indiquerons  plus  bas, 

c.  Le  triceps  est  disposé  de  telle  sorte,  que  sa  portion 
externe  est  très-volumineuse  en  haut;  ce  qui,  joini  à  II 
convexité  du    fémur  an  avant  et  en  dehors,  déterniin>^  u 


r 
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ttorelle  que  présente  la  cuisse  dans  ce  sens;  sa  por« 
me  ayant,  au  contraire,  son  plus  gros  volume  en 
mente  ainsi  la  concavité  de  la  partie  moyenne  et  su- 
du  membre  en  dedans.  Cest  cette  dernière  portion 
te  le  fond  de  la  gouttière  sur  laquelle  reposent  les  vais- 
moraux,  en  s*unissant  avec  la  partie  tendineuse  des 
irs;  le  faisceau  crural,  caché  par  le  muscle  droit  an- 
»veloppe  complètement  le  devant  du  fémur,  comme 
\  interne  et  externe  en  recouvrent  les  cotés.  Le  musdb 
l'attachant  ainsi  sur  toute  la  longueur  de  Vos  de  la 
evient  par-là,  dans  les  fractures  du  milieu  de  sa  lon- 
a  des  moyens  principaux  que  la  nature  oppose  au  dé- 
it.  Les  fibres  du  vaste  interne  sont  fasciculées  et  toutes 
de  haut  en  bas,  de  derrière  en  devant  et  de  dedans 
%;  elles  se  rapprochent  d  autant  plus  de  la  direction 
lale ,  quelles  sont  plus  inférieures  ;  en  sorte  que, 
i  qu*on  y  réfléchisse ,  il  ne  sera  pas  possible  de  les 
re  avec  celles  du  couturier. 

frêU  interne  continue  de  faire  partie  du  bord  interne 
sse;  renfermé  dans  son  canal,  il  n offre,  d'ailleurs, 
chirurgical. 

f  portion  des  trois  adducteurs  forme  la  masse  interne 
région  ;  le  moyen  cache  d'abord  en  grande  partie 
autres;  mais,  en  descendant,  ils  s'épanouissent  tous, 
fixer  sur  la  ligne  âpre ,  entre  le  vaste  interne  et  la 
lortion  du  biceps;  en  s*épanouissant ,  ils  donnent 
s  à  une  aponévrose  très-forte  qui  se  remarque  prin- 
tnt  sur  leur  face  antérieure ,  et  se  continue  avec  le 
>rofond  du  canal  qui  renferme  le  muscle  couturier, 
te  lame  qu*on  désigne  sous  le  nom  d  aponévrose  du 
3  adducteur,  quoiquelle  soit  plutôt  une  dépendance 
Licteur  moyen.  Leur  insertion  en  arrière  du  fémur 
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lement,   et  qui  se  prolonge  jusqu'au    condjii 
terne;  rn  sorte  que  nous  le  retrourerons  dana 

5".  Les  Ancres. 

a.  La  JernoralCfCn  suivant  la  direction  indi 
nous  avons  étudié  l'aine,  se  rapproche  peu  à 
interne  de  la  cuisse,  jusquàce  qu'elle  soit  pam 
nion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  de 
;dors,eIlepasse  en  arrière,  comme  on  sait,  etprt 
poplit'èe.  Abstraction  faite  de  sa  gaînc  aponévrc 
diale,  l'artère  fémorale  est  logée  dans  un  <-anal  t 
hors,  par  le  vaste  interne,  près  de  ses  attaches  a: 
Ja  partie  tendineuse  des  muscles  adducteurs  en  ( 
arrière  par  la  réunion  de  ces  derniers  avec  le  tri 
la  ligne  âpre  ;  enfin ,  en  avant ,  par  ie  couturier, 
mère  que ,  la  laissant  encore  libre  en  dedans  < 
interne,  dans  l'étendue  d'un  pouce  ou  deux  en  t 
nier  muscle  s'avance  graduellement  sur  elle  en 
et  qu'avant  de   traverser   les   adducteurs,  cet* 
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9me  (i);  soit,  enfin,  qu'on  tombe  sur  sa  bce  ante- 
Dsi  que  le  conseillent  HogiUon  et  beaucoup  d'autres. 
pois  procédés,  il  est  éyident  que  le  dernier  est  le 
tionnd.  Des  deux  autres ,  celui  de  M.  Roux  8end>Ie 
et  plus  £Eicile,  parce  que  les  tégumens  et  Tapo- 
}ui  couvrent  le  couturier,  étant  divisés,  il  suffit  de 
r  ce  muscle  en  dedans ,  pour  qu'il  soit  facile  de  dis- 
l'artère,  enveloppée  de  sa  gaine  dans  le  fond  de  la 
M  dans  ce  cas,  surtout,  qu'il  importe  de  se  rappeler 
x>n  des  fibres  charnues,  parce  qu'en  effet,  si  l'inci- 
t  été  commencée  trop  en  dehors,  ou  le  tranchant  du 
Hop  incliné  dans  ce  sens ,  on  pourrait  diviser  le^Si^- 
avant  son  dédoublement ,  et  tomber  sur  le  muscle 
lérieur,  ou  le  vaste  interne.  Alors,  si  le  chirurgien 
iperçoit  pas  immédiateinent ,  c'est  en  vain  qu'il  la- 
ies fibres  charnues  jusqu'au  fémur;  il  ne  trouvera 
ire.  Nous  avons  vu  bien  des  fois  les  élèves  auxqueb 
ions  pratiquer  les  opérations  sur  le  cadavre,  tomber 
(e  méprise.  Celui  de  M.  Lisfranc  a  l'avantage  de 
tine  plaie  qui  permet  aux  matières  de  sortir  plus 
at;  on  évite  aussi  la  méprise  relative  aux  muscles,  et, 
sapbène ,  dont  M,  Hutchison  redoute  tant  la  bles- 
&me  par  le  procédé  de  Scarpa^  dans  le  haut  de  la 
«ra  toujours  aisément  ménagée,  pour  peu  qu'on  y 
de  précaution.  Mais ,  on  peut  ouvrir  la  gaine  fibreuse 
le  grêle  interne,  au  lieu  de  celle  du  couturier,  si 
lent  est  porté  trop  en  dedans ,  bu  si  son  tranchant 
suffisamment  incliné  en  dehors;  et,  comme  ces  deux 
ont  à  peu  près  la  même  direction ,  il  serait  moins 
?  s'y  reconnaître;  l'on  pourrait  aussi  s'égarer  entre 

il,  thèse,  1822. 
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l«s  adducteurs,  qu'on  distinguerait  cependant  à  leur  din 
tion  oblique  en  dehors  et  en  bas.  D'un  autre  coté ,  Iod  ne 
peut  disconvenir  que  l'artère  ne  soit  généralement  uu  peu 
plus  près  du  bord  eileme  du  couturier  que  de  rinicme.  En- 
fin, remarquons  que,  par  tous  les  procédés  sans  distinc- 
tion ,  le  renTerseinent  de  ce  muscle,  dans  un  sens  ou  dans 
l'autre,  n'est  pas  toujours  une  chose  aisée  sur  l'homme  vi- 
vant, et  qu'en  le  divisant  en  travers,  comme  le  voulait  De- 
sault,  dans  les  cas  difliciles,  on  ne  laisse  pas  de  l'expoier  i 
perdre  son  action;  car,  s'il  est  bittn  vrai  de  dire  avec  jV.  Ri- 
cAumnc/,  qu'après  la  guérison,  la  cicatrice  fibreuse  (les  miuclei 
ajoute  plutôt  qu'elle  n'ôte  à  leur  force,  il  ne  l'est  pas  taaaa 
qu'ici  celte  cicatrice  s'opère  en  même  tems  aux  dépens  des 
extrémités  charnues  et  du  canal  fibreux  qui  les  entwvc;  en 
sorte  qu'il  en  résulte ,  pour  le  moins,  une  adhérence  nuiiiblt 
à  l'étendue  des  niouveinens.  Mais ,  pourquoi  s'exposer  a  VnOa 


!s  difficultés  ?  N'est-il  pas  démontré  maintenant  qu'eo  «p»-  J 
rant  dans  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse ,  on  n'y  perd  rien  , 
pour  la  circulation?  Kt  quelle  différence  alors  dans  U  sini' 
plicité  du  manuel  opératoire!  Ici,  point  d'erreur  poisible; 
l'artère  esl  superficielle  ;  on  la  sent  battre  à  travers  la  pMui 
on  y  arrive  sûrement  en  divisant  avec  précaution ,  et  couches 
par  couches  ,  la  peau,  \e  Jascia  superJicialU  et  le  feuiltel in- 
térieur du  Jfiscia  lata  i  là,  au  contraire,  à  quelle  profon- 
deur ne  faut-il  pas  pénétrer? 

Tels  sont  les  rapports  médiats  de  l'arlèi'e^^worwfc.  Main- 
tenant, examinons  ce  vaisseau  dans  le  canal  que  lui  fourmi 
le  feuillet  profond  de  l'aponévrose;  canal,  qui  ne  diflètef 
rien  de  ce  qu'il  éuit  dans  l'aine  jusqu'au  milieu  de  la  tuiiWr 
mais  qui  esl  très-remarquable  un  peu  plus  bas.  En  effï't  s* 
paroi  antérieure,  c"esl-à-<tire,celle  qui  sépare  l'artère  du  muide 
couturier,  devient  cxtrénienicnt  épaisse  en  descendant, »'■   I 


I>S8   MBMBBIW  FBLYlClfS.  48S 

tendu  ({u*elle  est  fortifiée  par  des  lames  qui  se  détachent 
dn  devant  de  la  portion  tendineuse  des  adducteurs,  pour 
gagner  la  fece  interne  du  triceps,  près  de  son  attache  au 
fémur.  En  conséquence,  en  entrant  dans  l'espace  poplité, 
Fartère  ne  sort  pas  d*un  simple  anneau  fibreux,  mais  bien 
d'an  canal  véritable,  qui  se  prolonge  par  en  haut  jusqu'à 
répine  iliaque,  et  qui  est  seulement  devenu  plus  fort  et  beau- 
ooDp  [dus  complet,  lors  du  passage  oblique  de  ce  tronc  à  tra- 
vers le  tendon  aplati  des  deux  derniers  adducteurs.  Quoi  qu'il 
en  soit,  on  comprend  que  cette  disposition  met  l'artère  à  l'a- 
bri de  toute  compression,  pendant  les  mouvemens  muscu- 
laires. Ce  canal,  en  outre ,  renferme  aussi  la  veine ,  et  quel- 
quefois deux  branches  nerveuses ,  ou ,  du  moins ,  le  nerf  sa- 
phène  interne,  et  du  tissu  cellulaire  qui  forme  une  couche 
pour  diacun  de  ces  organes ,  et ,  de  plus ,  une  enveloppe  gé- 
nérale pour  les  réunir  tous.  L'artère  est  toujours  sur  un  plan 
pins  antérieur ,  mais  de  telle  sorte ,  qu'en  haut  elle  se  trouve 
en  ddiors  de  la  veine ,  et  que  celle-ci  devient  peu  à  peu 
presque  tout-à-fait  postérieure,  et  non  point  externe,  avant 
d'entrer  dans  Tespace  poplité;  d'où  il  suit  que,  pour  lier  la 
première ,  on  doit  toujours  la  saisir  par  son  coté  interne , 
qod  que  soit  le  point  où  l'on  pratique  l'opération.  Quant 
an  nerf ,  il  est  le  plus  souvent  en  avant  et  en  dehors,  et  quel- 
quefois aussi  sur  V interstice  qui  sépare  les  deux  vaisseaux  ; 
lorsqu'il  y  en  a  deux,  l'un  occupe  habituellement  ce  der- 
nier point  et  l'autre  le  premier  ;  du  reste,  ils  sont  ordinaire- 
ment assez  volumineux  pour  qu'il  soit  facile  de  les  recon- 
naître et  de  les  éviter  (i). 

(i)  Si  quek{ues  personnes  regardaient  ces  détaib  de  rapports  comme 
•operfluty  Dous  leur  dirions  que  récemment  encore,  le  la  juillet  i8a3, 
k  nommé  Pierre  fut  cpéré  d*un  anë?rysme  de  l'artère  poplitée,  par  la 
iBctbode  de  Huntcr,  à  TH^tel-Dieu  de  Caen,  par  l'un  des  plus  habiles 


Remarquons  encore  que  Vouverlure  par  laquelle  les  Tii*- 
seaox  s'i-ngagent  dans  b  région  poplilêe,  étant  placée  à  cinq 
pouces  au-dessusducondyle  interne  du  fémur,  il  importe qui^ 
l'incision,  pour  la  ligature  de  l'artère,  ne  soit  pas  pratîquM 
trop  bas,  «-t  qu'elle  se  prolonge  au  moins  autant  sur  le  tiers 
moyen  dttia cuisse  quesurson  tiers  inférieur. £n En,  il  faut  uo- 
ter  que ,  s'il  convient  de  diviaer  avec  le  bistouri ,  plutôt  que  de 
déclÛFcr  avec  la  sonde,  la  gaine  aponévrotique ,  dans  la  ré- 
gion inguinale ,  à  plus  forte  raison  doit-on  se  comporter  de  la 
même  manière,  quand  on  opère  en  bas  de  la  cuÎMe,  oii celte 
gaine  est  beaucoup  plus  forte  et  plus  épaisse  ;  ai  l'on  CT»i- 
gnait ,  d  ailleurs,  de  bli'sser  l'anère  en  faisant  celte  divisiou , 
il  sufEiroit  d'inciser  légèrement  à  une  ligne  ou  dfltt  eu 
debors  du  vjiissenu,  parce  qu'ensuite  il  serait  farîle  il'in> 
troduire  par-là  une  sonde  cannelée,  sur  laquelle  on  agrandi- 
rait sans  crainte  l'ouverture. 

è.  La  fè/norale  fjro/niide  &e  termine  dans  la  région  crorïlc 
antérieure,  en  fourriissaut  les  deux  dernières  perfoniiiiw  n 
quelquefois  la  preiiiièie;  mais,  ces  biancbes  n  offrent  qii un 
faible  intérêt  en  cbirurgie;  reuianiuons,seulenienr,  quel  une 
d'elles  passe  entre  les  muscles  pectine  et  petit  aiiduelcur,  ou 
bien  à  travers  le  tendon  de  ce  dernier,  ]>our  arriver  dans  b 
région  postérieure  ,  et  que  les  deux  autres  s'y  rendent  fo 
traversant  le  second  et  le  troisième  adducteurs;  de  sorte quii 
faut  les  chercher  dans  ce  sens,  pour  en  luire  la  ligature  aprè» 
les  amputations. 

c.  La  grande  anasiomotiquc  est  une  branche  oubliée  àx& 
nos  traités  classiques  et  que  fournit  le  tronc  de  la  fémo- 
rale, avant  son   passage  à  travers  le  troisième  adducteur. 


chirurgien»  de  cette  ville,  et  que  la  ligature  fut  plac 
ti»u  cellulaire,  qu'on  avait  pri«  pour  l'artcre  :  o 
mépiiie  qu'à  l'ouverture  du  csdarre. 


m  fiiicnn^     j 
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Comme  elle  naît  quelquefois  à  deux  ou  trois  pouces  plus 
huit ,  et  comme  son  volume  est  assez  considérable  chez 
oertains  sujets  pour  former  une  arcade  très-grosse,  en  s*unis- 
sant  avec  Tarticulaire  inférieure  interne,  on  conçoit  qu'il 
serait  avantageux ,  dans  ces  cas ,  de  placer  la  ligature  au-des- 
sons  plutôt  qu*au- dessus  de  son  origine,  toutes  les  fois  que 
hi  maladie  permet  de  choisir  le  lieu  sur  lequel  on  veut  ope* 
ror.  Cette  artère  est  peut-être  la  seule  particularité  qu'on 
apporter  en  faveur  du  procédé  de  Hunter.  Après 
Baîssance,  elle  se  porte  obliquement  en  dedans  à  tra- 
ies adducteurs^  poin*  descendre  parallèlement  à  la  di- 
wttàon  du  tendon  du  troisième  de  ces  muscles,  et  nous 
la  feCronverons  au  jarret;  elle  exige,  d'ailleurs,  plus  sou- 
VHH  ime  ligature  après  l'amputation  de  la  cuisse  dans  le 
heu  d'élection ,  que  les  perforantes  et  la  musculaire  superfi- 
cide  qui  rampe  entre  les  musclés  droit  antérieur  et  crural. 

Go.  Les  Veines. 

o.  La  saphene  interne  ou  les  branches  superficielles^  ren- 
fcmiées  dans  les  lames  profondes  de  la  couche  sous^utanée, 
serpentent  sur  le  tiers  interne  de  la  région ,  en  marchant 

de  dedans  en  dehors  vers  le  pli  de  l'aine;  en 
qu'elles  peuvent  quelquefois  embarrasser  le  chirur- 
gien, lorsqu'il  est  obligé  de  pratiquer  des  incisions  qui 
tendent  à  tomber  en  dedans  de  Vartère  fémorale;  c'est 
anssi  pour  ménager  cette  veine  ,  que  Hutchison  veut 
qa'oa  aille  chercher  le  principal  tronc  artériel  de  la  cuisse , 
en  incisant  sur  le  coté  externe  du  muscle  couturier.  Comme 
la  saphène  n'est  entourée  par  aucun  nerf  dans  la  région 
^ui  nous  occupe,  il  semblerait  que,  dans  les  cas  où  l'on  croit 
devoir  traiter  les  varices  des  jambes  par  la  ligature ,  cette 
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Opération  doit  être  moins  dangereuse  au-dessus  qu'i 
sous  du  genou. 

b.  La  î'efne^^OToni/e,  très-grosse,  ne  renfermant  (pi'a 
petit  nombre  de  valvules,  et  n'ofifrant,  néanmoins,  que  Hit- 
rarement  la  dilatation  variqueuse ,  est  renfermée  dau  k 
même  gaine  fibreuse  que  l' artère ,  dont  elle  partage  les  n» 
ports  générauit,  rapports  qui  ont  d'ailleurs  été  indiquée ifac 
casion  de  celle-ci,  et  qui  présentent  rarement  des  aDoniatui; 
cependant,  nous  en  avons  observé  une  très-remarquablft» 
jours  derniers  (i5  novembre  i8a5),  sur  un  cadavre  serunl 
auï  dissections  de  MM.  Bronson  et  Crornivelly  dans  ks  J* 
villonsde  l'Ecole  pratique;  sur  ce  sujet,  en  effet, lodta 
vaisseaux  marchaient  dans  leur  position  naturelle  jafni 
cinq  travers  de  doigt  au-dessous  du  ligament  de  Fa&fii 
mais,  ensuite,  la  veine  s'éloignait  de  l'artère,  dcnunitei 
traverser  obliquement  la  portion  charnue  du  ntu»cl«  nwjw 
adducteur,  environ  deux  pouces  plus  bas,  pour  eaxxtii*» 
la  région  postérieure  de  la  cuisse;  arrivée  dans  l'espactlt' 
~  1>lité,  cette  veine  reprenait  sa  place  accoutumée,  et  leaK^R 
du  cadavre  n'olïrait,  au  reste,  rien  de  remarquable. D'A 
évident  qu'une  anomalie  semblable  serait  cxtrémeuieni  ittt- 
tageusc ,  s'il  s'agissait  de  lier  l'artère  fémorale  ;  mais ,  on  4ai 
noter  aussi  qu'une  blessiu^  sur  le  tiers  interne  du  nKsln> 
produirait  facilement  une  hémorragie  veineuse  fort  ibofl- 
dante. 

7°.  Lci  Lymphatiques. 

V.e  système  n'offre  rien  de  particulier  ici;  les  TaÎM**" 
superficiels  et  profonds  se  porlent  dans  les  gland»  ÎB^ 
nales  correspondantes  ,  qui,  par  cela  même,  se  goiJW- 
s'engorgent  et  s'enflamment  très-rapidement  à  l'occaji* 'î' 
la   plupart  des  maladies  inHammatuires   du  Jcraii'  ^  ■ 
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8».  Les  Nerff . 

Tous  appartiennent  au  crural  ;  ce  sont  les  mêmes  que  nous 
irons  indiqués  dans  Taine.  Un  grand  nombre  de  filets  ont 
traTCFsë  It/ascia  lata^  pour  se  ramifier  dans  la  couche  sous- 
mtanée,  et  venir  se  perdre  dans  la  peau.  Les  autres  se  dis- 
tribuent dans  les  muscles,  et  les  deux  branches  qui  accom- 
pagnent lartère  fémorale  méritent  seules  d'être  mention- 
nées. Elles  restent,  par  rapport  au  vaisseau,  telles  qu'elles 
eladent  en  haut,  jusqu'au  moment  où  l'artère  crurale  com- 
BMDoe  à  s'engager  dans  le  canal  oblique  que  lui  fournissent 
les  tendons  adducteurs;  alors,  le  nerf  fémoral,  propre- 
■enf  dit,  se  relève  un  peu  sur  la  face  interne  du  triceps,  et 
oonlinue  de  descendre  vers  le  genou ,  tandis  que  le  saphène 
n'abandonne  le  tronc  artériel  qu'à  Tinstant  où  celui-ci  s'en- 
fonce tout-à-fait  dans  1  espace  poplité;  mais,  enfin,  il  s'en 
âoigne ,  ou  plutôt  il  cesse  de  suivre  la  même  direction ,  et 
gliiie  alors  entre  le  troisième  adducteur  et  le  couturier 
d'abofd,  puis  entre  ce  muscle  et  le  grêle  interne,  avant  dé 
devenir  superficiel  ;  en  sorte  qu'il  serait  facile  de  le  com- 
prendre dans  le  fil  appliqué  sur  Tartère  fémorale,  dans  quel- 
que point  de  la  cuisse  que  Topera tion  fût  pratiquée,  et, 
oonune  il  se  distribue  jusqu'au  gros  orteil ,  on  conçoit  qu'il 
inerte  de  le  ménager. 

9».  Le  Squelette. 

n  comprend  tout  le  corps  du  fémur;  mais,  comme  nous  se- 
rons forcé  de  parler  de  cet  os,  relativement  aux  fractures, 
BU  étudiant  la  n^gion  fémorale  postérieure,  nous  n'en  dirons 
fîcnici. 

SECTION  U. 

RÉcioa  péxoralb  postérieure. 

Nous  sommes  obligé  de  la  prolonger  un  peu  plus  vers  le 


4^0  "BS   MEinlItES    PCLVIBIM. 

bassin  que  la  précédente,  à  cause  du  pli  de  la  fesse  ou  de  la 
rainure  sous-iscIiiaii(]uej  à  rexterieur,  elle  est,  en  général, 
régulièrement  arrondie,  escepte  en  bas  pourtant,  où  elle 
offre  l'origine  de  plusieurs  saillies  et  enfonceniens  qui  »» 
trouvent  dans  ta  région  poplitee. 


PARTIES    CpHSTITUAITTBl. 


Ses  caractères  sont  à  peu  prés  les  mêmes  que  dans  h  ré- 
gion antérieure  ;  cependant ,  elle  n'est  ni  tout-à-fait  auui  Ënf 
qu'en  dednns ,  ni  tout-à-fait  aussi  forte  et  dense  qu'en  debors 
de  la  partie  que  nous  venons  d'étudier  j  mais,  elle  est  grni- 
ralemeni  plus  extensible ,  et  permet  aux  tumeurs  qui  se  dé- 
veloppent au-dessous  d'elle,  d'acquérir  un  volume  énonne, 
sans  se  désorganiser  nécessaire  ment.  Chez  l'homme,  elle  esl 
recouverte  d'un  grand  nombre  de  poils ,  et  renferme  bïM* 
coup  de  follicules;  très-vasruleuseet  molle  d'ailleurs,  elle  ïi> 
aussi  plus  disposée  aux  éry sipèlcs  et  autres  inllaminatioiis  qu< 
les  légunicns  de  la  partie  externe  de  la  cuisse. 

i:  Li  Coiiclif  soiij-cutaniic'. 

Très-épaisse,  en  général,  filamenteuse  et  lam e lieuse  lûu' 
ensemble,  d'une  texture  assez  lâche,  renfermant  une  grande 
quantité  de  cellules  adipeuses,  elle  est ,  d'après  tous  ces  ca- 
ractères, facile  à  disséquer,  à  séparer  de  l'aponévrose,  ei" 
cepté,  toutefois,  dans  la  rainure  qui  correspond  au  point  o"^ 
réunion  du  vaste  externe  avec  le  biceps;  là,  en  effet,  ses U- 
melles  sont  plus  rapprochées,  plus  serrées  les  unes  contre  l» 
autres;  enfin,  elle  est  comme  fibreuse,  et  son  adhéreiu'c 
-iiu  fascia  latu  est  assez  forte  pour  mériter  quelque  atten- 
tion, lorsqu'on  cherche  à  relever  la  peau  dans  les  ampu-  ^ 
talions.  Se  continuant,  sans  ligne  do  démarcation,  avec  u 
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mdae  gnàsâease  de  la  fesse,  ainsi  qu  ayec  celle  de  la  ré* 
on  crurale  antérieure;  étant,  d'ailleurs,  plus  souple  et  |4ns 
laisse  qu'en  avant,  il  en  résulte  que  les  infiltrations,  les 
jeis  purulens,  etc.,  sj  forment  rapidement,  que  les  ma- 
sres  y  arrivent  aisément  des  autres  points,  et  que  les 
ilegmons  et  les  érysipèles  phlegmoneux  y  produisent 
;  grands  dégâts  ;  mais  comme ,  quoique  riche  en  capillaires 
aguins,  elle  ne  loge  aucune  artère  volumineuse ,  ni  aucun 
(f  important,  on  peut  pratiquer  sans  danger  sur  elle,  pour 
1er  ou  jmvenir  les  collections  qui  s  y  forment,  des  inci- 
profondes  et  nombreuses,  si  la  chose  parait  nécessaire. 

3o.  L'Aponévrose. 

à  la  partie  externe  de  la  région ,  c*est-à-dire,  à  Ten- 
oit  où  elle  descend  du  vaste  externe  sur  la  ligne  âpre, 
paaé vrose  fascia  latà  se  dédouble  en  arrivant  en  dehors 
s  auiscles  biceps,  demi-tendineux  et  demi-membranetix , 
t  omnère  qu'un  de  ses  feuillets  passe  par  derrière  ces  £ûs- 
ftoz  charnus ,  tandis  que  l'autre  se  glisse  sur  leur  face  an- 
îeure ,  entre  eux  et  les  adducteurs  ;  près  du  bord  posté- 
nr  du  muscle  grêle  interne ,  ces  deux  lames  réunies  se 
lareot  de  nouveau ,  pour  lui  former  une  gaine ,  conune  il 
ilé  dit  dans  la  région  crurale  antérieure.  Il  suit  de  cette 
IXMÎtion  que  les  trois  branches  musculaires  qui  s'attachent 
la  tnbérosité  de  rischion  sont  enveloppées  dans  un  canal 
reiix  qui  se  divise  inférieurement  en  deux  gaines  distinctes, 
■e  pour  le  muscle  biceps  en  dehors,  l'autre  pour  les  demi- 
«iiiieux  et  demi-membraneux  en  dedans ,  à  Tinstant  où  ces 
lanes  s*écartent  pour  circonscrire  l'espace  poplité.  Il  est 
lent ,  d'après  cette  disposition  àvi  fascia  lata ,  qu'il  peut 
BiuiiCester  trois  genres  d'abcès  en  arrière  de  la  cuisse; 
EÎy  i^  Je  pus  peutse  rassembler  dans  leySwcta 
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entre  Viiponevrose  et  la  peau  ;  9"  il  peut  s'accumuler  dam  ta 
gaîne  des  muscles  biceps,  etc.;  3"  enfin,  b  collection  peui 
se  faire  en  avant  de  cette  gaîne,  entre  son  feuillet  antërierir 
et  l'attache  des  adducteurs  à  La  ligne  âpre. 

4°.  Le>  Muiclet. 

â.  Le  hiceps  est  le  principal;  d'abord  caché  par  le  grand 
fessier  sur  l'isebion  ,  il  est  bientôt  enveloppé  avec  le  deirn- 
tendineux ,  etc. ,  dans  le  canal  fibreux  ,  dont  il  vient  ditre 
parlé;  éloigné  du  fémur  et  du  grand  adducteur  par  un  es- 
pace d'un  pouce  an  moins,  près  de  son  origine,  il  se  «p 
proche  graduellement  de  ces  parties  en  descendant ,  en  roènit 
tems  (ju'il  se  porte  légèrement  en  dehors  ;  en  sorte  qu'il  re- 
çoit sur  son  bord  antérieur  les  fibres  de  sa  courte  paiôon, 
en  entrant  dans  la  région  poplilée,  dont  il  forme  le  bord  et- 
terne;  lorsque  lajanibeest  fléchie,  on  aperçoit,  entre  le  biM|> 
et  le  muscle  vaste  extei-ne,  une  rainure  qui  augmente  de  pi^ 
fondeur  en  descendant,  et  qu'on  pourrait  nomnier_^/iMn'- 
poplitèe  externe  :  c'est  ilaiis  son  fond  que  la  coiuhe  sous-cuta- 
née est  le  plus  adhérente.  Du  rcslt^,  on  voit  que,  par  l«irf- 
milé  supérieure  de  sa  grande  portion ,  le  biceps  est  trèi-l>icD 
disposé  pour  agir  avec  éner^-ie  sur  l'ischion  ,  et  la  totalité  du 
bassin  par  conséquent  ;  de  telle  sorte  qu'il  en  est  un  des  plu* 
forts  extenseurs  et  l'un  des  plus  fermes  soutiens,  dans  ii 
station  verticale. 

II.  Le  dcmi'inembmneux  et  le  âemi-lendineitjr ,  naissant  du 
même  point  que  le  biceps,  descendent  aussi  dans  le  iiifnit 
canal  fibreux,  fun  au  devant  de  l'autre;  ils  s'en  écarEenlf 
se  portant  légèrement  en  dedans,  de  manière  à  laissercntre 
eux  1  origine  d'une  excavation  qui  peut  être  nommée  rainurt 
fémoro'poplilèe  médiane.  Pendant  la  ficiiion  du  membre,  «> 
deux  muscles  forment  en  Las  un  cordon  extrêmement  i»il' 
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et  qui  dépend  prindpalement  da  demi-tendineaz;  c'est 
nd  interne  du  jarret,  bord  séparé  du  muscle  grêle  par 
antre  rainure  beaucoup  moins  distincte,  et  <{ue  nous 
imreipns  aussi  dans  la  région  poplitée.  Au  reste,  ik  sont, 
que  le  biceps,  éloignés  du  troisième  adducteur  par  un 
De,  une  sorte  de  canal,  circonscrit  en  arrière  par  le 
let  aniérieur  de  la  gaine  des  muscles  qui  viennent  d'être 
s;  en  avant,  par  la  face  postérieure  du  grand  adducteur; 
Bdans  et  en  dehors,  par  la  face  interne  de  l'aponérrose, 
ant  sur  les  limites  de  la  région;  ce  canal  qui  s'aplatit 
B  rétrécit  graduellement  en  descendant  vers  Tespaoe 
ilé,  se  prolonge  en  haut,  où  ses  dimensions  sont  plus 
des,  pour  se  continuer  avec  Téchancrure  ischio-tro- 
liérienne;  en  sorte  qu*il  prend,  sous  ce  rapport,  son 
ne  dans  le  bassin,  au  moyen  de  la  grande  échaucrure 
Or,  comme  il  est  rempli  de  tissu  cellulaire  la- 
,  très-souple  et   très-làche,  il  en   résulte   que  les 
itions  phlegmoneuses  y  sont  faciles;  que  le  pus, 
■é  dans  sa  portion  supérieure ,  tend  continuellement  à 
lorter  en  bas,  et  s*y  porte  en  effet  souvent;  que  les 
les  peuvent  y  arriver  de  Fintérieur  du  bassin ,  d*abord 
rintersûce  celluleux  qui    existe  entre   le  bord  supé- 
r  du  grand  adducteur  et  le  muscle  carré  de  la  ctiisse,  si 
épot  s'était  fait  auparavant  dans  Fexcavation  sous  obtu- 
ice;  ensuite,  par  la  grande  échancrure  ischiatique.  Nous 
'ons  point  eu  roccasion  de  constater  sur  le  cadavre  ce 
tiîer  mode  de  formation  des  abcès  par  congestion;  mais, 
rainée  celluleuse  dont  nous  parlons  en  prouve  la  possi- 
té,  et  nous  avons  observé  un  jeune  homme  chez  lequel  il 
extrêmement  probable,  sinon  certain,  que  les  choses  se 
t  ainsi  passées.  Ce  sujet,  âgé  de  dix-huit  ans,  fut  ad- 
à  rhôpital  de  la  Faculté,  le  20  juin  i8a4;  il  portait 
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dans  U  moitié  supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse  gauche, 
une  tumeur  allongée  du  volume  de  la  tête  d'un  eufant;  la 
fluctuatiou  était  évidente,  et  la  peau  n'était  poiot  aminàf  ; 
le  coinmencement  de  cette  tuiueur  datait  de  quatre  mois  ; 
r  elle  s'était  mauifestée  lenleiiienl  et  sans  douleur.  Le  malade 
I  n'en  connaissait  pas  la  cause;  setdement,  il  était  resté  au  lit 
pendant  deux  niob  pour  une  fièvre  qu'on  lui  avait  dît  élre 
une  inflammation  du  ventre.  L'ouverture  de  cet  abcî»  donni 
issue  à  plusieurs  litres  de  pus";  on  a  pu  se  convaincre  que  le 
fémur  et  l'ischion  étaient  sains.  La  suppuration  a  tini  par  di- 
minuer après  deux  mois  de  traitement ,  et  l'état  de  pàleiv  a 
de  cachexie  a  presque  complètement  disparu  ;  mais,  il  est  resu 
un  ulcère  fistuleux,  qui  permet  de  conduire  une  sonde  dr 
poitrine  jusqu'au-dessus  et  en  daltors  de  l'iscbîon,  audenni 
du  grand  fessier.  Depuis  sa  sortie,  ce  jeune  homme  esirevrtiB 
plusieurs  fois  à  la  consultation  puhlique;  on  hii  a  tait  tsajrt, 
à  deux  reprises  différentes,  de  déterminer  la  cicatnHtiai 
complète  de  sa  plaie  par  le  moyen  des  handelettes  agglutoa- 
lires  aidées  de  la  compression;  et,  dans  les  deux  tenlabïM, 
les  parties  se  sont  enflammées,  et  un  nouvel  alioès  en  a  éie 
la  suite.  Ne  doit-on  pas  être  porté  à  conclure  que  le  siège 
de  ce  mal  est  dans  l'abdomen,  et  que  les  (luides  s'échappeni 
du  bassin  par  la  grande  échancrore  ischiatique  P 


Ce  ne  sont  que  des  rameaux  peu  iinportaiis  des  arlèrw 
que  nous  avons  étudiées  dans  les  régions  fessière,  inguin^ 
et  fémorale  antérieure.  Ainsi,  l'ischiatique,  eu  haut,  fournil 
un  rameau  d'un  certain  volume  qui  se  contourne  sous  lu-  ! 
chion,  pour  gagner  la  région  périnéale;  puis,  elle  en  ioaai  | 
un  autre,  qui  semble  être  la  continuation  du  tronc,  et  qui 
descend  entre  les  deux  couches  musculaires,  jusqu'à  l'espaw 
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pofdité;  oehd-ci  nécessite  le  plus  souvent  une  ligature  après 
fampatation  de  la  cuisse;  et  comme  il  rampe  dans  Un  tissa 
cellulaire  très-lâche,  il  arrive  qu'il  se  retire  considérable- 
ment,  et  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  le  retrouver  après 
ravoir  divisé.  Plus  profondément  et  en  dedans ,  on  trouve 
{■elques  branches  de  la  circonflexe  interne,  qui  ont  traversé 
le  troisième  adducteur,  mais  qui  ne  sont  d'aucun  intérêt  en 
dnnurgie  ;  il  en  est  de  même  des  rameaux  qu'envoie  l'obtura- 
liiee;  viennent  ensuite,  les  perforantes  données  par  la  fémo- 
rale profonde,  qui  arrivent  toutes  dans  l'espace  celluleux 
|niépare  la  face  postérieure  du  grand  adducteur  des  autres 
,  pour  se  distribuer  dans  ces  derniers.  En  s'anasto- 
entre  elles,  avec  Tobturatrice  ou  la  circonflexe,  ces 
forment  une  voie  de  détour,  dont  la  nature  se  sert 
avantage,  lorsque  le  tronc  de  la  fémorale  est  oblitéré  au* 
de  l'origine  de  la  profonde  et  même  au-dessus.  Dans 
lai'anputations,  on  est  souvent  forcé  d'appliquer  un  fil  sur 
oneon  {dusieurs  d'entre  elles,  quoique  leurcalibre,  cependant, 
les  rende  incapables  de  produire  une  hémorragie  bien  abon- 
dante, à  moins  d'anomalie. 

60.  Les  Veines. 

Quelquefois,  la  branche  postérieure  de  la  saphène  se  trouve 
^  partie  dans  la  région  postérieure  de  la  cuisse;  du  reste, 
Outes  les  autres  veinules  sous-cutanées  n'ont  aucune  distri- 
Nttîon  fixe;  ces  petits  vaisseaux  font  souvent  naître  sur  la 
y  comme  on  le  voit  surtout  en  avant  de  ce  membre,  ces 
es  ou  vergetures  si  communes  chez  les  femmes  qui 
tractent  la  mauvaise  habitude  des  chaufiFerettes,  et  chez 
ausaî  qui  reçoivent  le  calorique  libre  de  la  cheminée, 
le  Cûaant  parvenir  sur  la  face  interne  des  membres  abdo- 
d'une  manière  quelconque,  sans  l'obliger  i  traverser 


DES    MEMBRES    FBLTIEIfS. 

leurs  vèieniens.  Quant  aux  veines  profondes,  elles  sontcoOeo 
aux  branches  artérielles ,  et  méritent  encore  moins  d'iittentîun 
que  lessuperGcielles. 

;".  Lea  L y TDpbi tiques. 

La  couche  superficielle  se  contourne  peu  à  peu  sur  le  boni 

interne  de  la  cuisse,  et  finit  par  entrer  dans  la  région  féino- 

ralc  antérieure.  Les  lymphatiques  profonds  rentrent  aiusi, 

pour  lu  plupart,  dans  cette  région,  en  traversant  les  muicks 

avec  les  artères;  mais,  il   en  est  quelques-uns  qni  montent 

vers  l'érhancrure  iscliiatique ,  pour  pénétrer  ainsi  dan*  k 

bassin  :  d'où  il  suit  que  les  maladies  de  la  peau  et  de  lacoucfat 

eelluleuse  sous-cutanée,  dans  la  région  fémorale  postérieui*, 

p<?uvent  déterminer  l'engorgement  des  ganglions  super&ôui    ! 

(le  l'aine,  et  que  les  désorgnnisatîons  in  ter -musculaires,  ai 

réagissant  sur  les  ganglions  ingidnaux   profonds,  peuTenl 

aussi  déterminer  le  gonflement  de  quelques-uns  de  «W  *>    ' 

Itassin.  ' 

8".  Les  ticitt. 

Quoique  le  petit  sciatique  et  l'obturateur  envoient  ici 
des  branches  qui  se  comportent  à  peu  près  de  la  nième  mi- 
nière que  les  artères  du  même  nom  ;  quoiqu'on  y  renconirt 
aussi  quelques  rameaux  du  nerf  crural ,  le  grand  sciaOïju* 
est ,  cependant ,  le  seul  qui  doive  particulièrement  fiw 
l'attention  du  chirurgien.  Ce  cordon  est,  comme  chacun 
sait,  le  plus  gros  de  tous  les  nerfs  du  corps;  formé  d'un 
grand  nombre  de  filets  appliqués  les  uns  contre  les  autr«i 
enveloppé  dans  la  même  gaîne  que  les  muscles  qui  parti'"' 
de  l'i-schion ,  il  descend  ordinairement  jusqu'à  l'endroil  ou 
le  biceps  et  le  demi- membraneux  s'écartent  pour  former  Irt  -: 
bordsdu  jarret  sans  se  bifurquer;  en  sorte  que,  pourïarnïir 
au  milieu  de  la  cuisse ,  on  aurait  à  diviser  les  tégumens ,  ^ 
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coiicfae  SOUS- cutanée,  un  feuillet  de  l'aponévrose,  et  les 
muscles  biceps,  demi-tendineux  et  demi-membraneux  à  écar- 
ter. Sa  position  est  telle,  qu'il  peut  £suûlement  être  comprimé, 
quand   on  est  assis  sur  un  siège  inégal ,  ou  sur  le  bord 
d*nne  chaise  :  aussi,  arrive-t-il  souvent,  quand  on  reste  ainsi 
placé  pendant  quelques  instans,  qu'on  ressent  un  engourdis- 
sement général  dans  le  membre;  comme  il  ne  fournit  aucune 
branche  remarquable  en  traversant  cette  région,  il  en  ré- 
sulte que  ce  sont  les  nerfs  indiqués  d*abord  qui  doivent  pré- 
«der  id  à  la  sensibilité,  et  que  les  douleurs  violentes  qu on 
ressent  quelquefois  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  ne 
doivent  pas  être  rapportées  au  nerf  grand  sciatique ,  quand 
elles  ne  s'étendent  pas  à  la  jambe  en  même  tems.  Il  renferme 
toujours  une  artère,  quelquefois  assez  volumineuse  pour 
nécessiter  une  ligature  après  Tamputation  ;  artère,  d'ailleurs, 
qui  donne  assez  de  ramuscules  aux  filamens  nerveux,  ou 
plutôt  au  névrilème  qui  les  enveloppe,  pour  que  ce  gros 
cordon  soit  plus  exposé  que  tout  autre  à  Tinilammation,  ainsi 
qu*à  toutes  les  autres  altérations  pathologiques  dont  les  ner£i 
sont  susceptibles  en  général.  Aussi ,  les  névralgies  du  mem- 
bre inférieur  sont-elles  les  plus  fréquentes  et  les  plus  dan- 
gereuses de  toutes  (i). 

9?.  Le  Squelette. 

D  comprend  le  corps  du  fémur  seulement;  matelassé  par 
des  muscles  épais  et  nombreux,  cet  os  se  trouve  ainsi  pro- 
tégé contre  les  causes  de  fractures  directes  ;  mais ,  sa  lon- 
gueur, sa  courbure  et  son  épaisseur,  d'autant  moindres  qu'on 
Texamine  dans  un  point  plus  rapproché  de  sa  partie  moyenne, 
le  disposent,  plus  qu'aucun  autre,  aux  fractures  par  contre- 

(i)  Fo/ez  pour  les  aficctioDi  locales  des  nerfs,  le  traTail  de  M.  Dtscot. 

a.  32 
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coup.  En  effet,  qu'une  cUute  ait  lieu  sur  Ivs  [lietU  ou  sur 
tes  getiuux ,  le  poids  du  corps,  d'une  part,  et  la  résistuDcc  du 
sol,  de  l'auti-e,  lendroot  à  rapprocher  ses  deux  extréniilc^; 
eu  sorte  que  ce  double  mouvement  se  heurlant ,  pour  ainsi 
dire,  daus  le  point  où  cet  os  est  le  plus  mince  el  le  plut 
courbe,  il  en  resuite  que  la  solution  de  continuité  doit  TètK 
facile.  D'uprès  cette  disposition,  aussi,  les  muscles  lleehii- 
seurs  de  la  jambe  se  trouvent  assez  éloignes  de  l'axe  da  fé- 
mur, pour  tendre  à  augmenter  sa  coui4>ure ,  et  ceux  qui  mdi 
couchés  sur  sa  face  antérieure  tendent  à  la  faire  disparaître 
*Tec  une  telle  énergie,  dans  leurs  contractions  brusques, 
qu'en  y  réfléchissant  un  peu  ,  les  iractures  par  la  simple  te- 
tion    musculaire ,  sont  réellement  moins   dilliciles 
prendre   que   ceitaînes  personnes  ne  le  prétendent  ffiil- 
teurs,  si  l'humérus  peut  èive  brisé  de  cette 
qu'o^  en  trouve  un  exemple  dans  le   Médical  RepMUoiy, 
^^6L  i",  ainsi  que  MM.  Ferriére,  Odienne  et  ff^iilaumeta 
ont   rapporté  chacun    un   ;iu[re,ct    que   nous    l'avons  vu 
nous  -  m<)me  sur  le  malade    dont  M,    Haime ,    de  Tuutj, 
a  publié  l'observation ,  on  ne  voit  pus  pourquoi  le  fémur  ne 
pourrait  pas  éprouver  cet  accident;  et,  si  le  fait  couigne 
par  M,  IVillauine,  dans  le  Journal  universel  des  Sciences  tne- 
dicales,  tome  1 1 ,  page  3j3 ,  n'est  pas  de  nature  à  entraÎDer 
la  conviction  générale  ,  au  moins  rend-il  la  possibilité  de  rel 
accident  très  -  probable.  Daprès  l'arrangement  musculaire, 
les  fractures  du  corps  du  fémur  peuvent  être  rapportées  i 
deux  espèces,  relativement  au  déplacement  qui  doit  s'en- 
suivre :  en  effet,  ou  bien  elles  auront  heu  dans  la  moitié  su- 
périeure, et,  cependant,  au-dessous  du  petit  trochanier; ou 
bien  ,  elles  se  feront  dans  la  moitié  inférieure,  et  poiirt«i" 
au-dessus  de  la  région  popUtée.  Dans  le  premier  cas ,  l'actioii 
des  muscles  pectine,  psoas  et  iliaque,  prédominera,  etieftag- 
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ment  supérieur  passera  presque constammeiit  deyant  l'autre; 
lans  le  second ,  au  contraire,  le  grand  fessier ,  d'une  part,  les 
leux  premiers  adducteurs,  de  Tautre,  l'emporteront  assez 
nir  les  muscles  précédens,  pour  faire  dévier  ce  même  fragment 
en  arrière,  tandis  queTinfëricur,  tiré  dans  le  même  sens  par 
les  muscles  grand  adducteur,  demi-tendineux,  demi-membra- 
neux et  biceps ,  mais  de  manière  à  le  faire  basculer,  sera 
entraîné  par  le  triceps  et  le  droit  antérieur  qui  tendront  à 
Eure  passer  son  extrémité  supérieure  au  devant  du  bout 
ooxal  de  Tos  brisé. 

Dus  toutes  ces  fractures,  au  reste,  s'il  est  facile  de  com- 
prendre le  chevauchement  considérable  qu'on  y  observe 
quelquefois,  à  cause  de  la  longueur,  du  nombre  et  de  la 
force  des  muscles  qui  vont  du  bassin  à  la  jambe  sans  s'atta- 
cher à  la  cuisse ,  on  conçoit  aussi  sans  peine  que ,  dans  quel- 
ques autres  cas ,  il  n  y  ait  presque  pas  de  déplacement ,  en 
frisant  attention  à  la  force  plus  considérable  encore  du 
triceps  et  des  adducteurs,  ainsi  qu'à  la  manière  dont  ces 
muscles  sont  attachés  sur  le  fémur. 

La  courbure  de  cet  os  doit  être  surtout  remarquée,  quand 
il  s'agit  d'appliquer  sur  la  cuisse  un  appareil  de  fracture;  et 
peut-être  est- elle  un  des  plus  grands  obstacles  aux  consoli- 
dations exemptes  de  diffonnité.  Effectivement,  qu'on  par- 
vienne à  fisdre  disparaître  le  chevauchement  à  l'aide  de  l'attelle 
SEtensive  de  DesauU^  de  celle  de  M.  Boyer^  ou  par  quelqu'un 
des  moyens  extensifs  qui  s'appliquent  en  même  tems  sur  le 
pied  et  contre  le  bassin ,  comme  les  tractions  opérées  alors  sur 
le  £émar  se  font  en  ligne  droite,  il  en  résulte  qu'après  la  gué- 
rison ,  sa  courbure  est  plus  ou  moins  diminuée.  Qu'on  se 
tout  simplement  du  bandage  de  Scultet^  avec  des  attejles 
(«fortement  pressées  sur  les  trois  faces,  interne,  externe 
it  antérieure  du  membre ,  le  même  effet  sera  produit,  l'os 

3a. 
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sera  plus  ou  moins  redrt-ssé ,  et  les  deux  bouts  correspoodaits 
de  la  fracture  pourront  même  faire  saillie  en  arrièrc;en  sorte 
que ,  pour  la  solution  de  continuité  du  corps  du  lëmur,  a^K 
ou  sans  déplacement,  le  relâchement  des  muscles,  qu'on  ob- 
tient en  plaçant  le  membre  sur  le  double  plan  incliné  dow 
on  fait  usage  depuis  long-tcms  à  l'Hùtel-Dieu ,  est  le  mo^en  1<? 
plus  rationnel  qu'on  puisse  employer ,  en  y  ajoutant  toutcfoîi 
le  bandage  à  bandeleiles,  pour  empêcher  les  mouvemens 
ipasmodiques  qui,  sans  cela,  pourraient  déranger  les  frag- 
mens,  p>ndanl  le  sommeil  du  malade,  elcr[ 

Comme  le  but  principal  des  chirurgiens ,  dans  les  nond)rriii 
procédés  quon  a  proposés  pour  amputer  la  cuisse,  cUii 
d'éviter  la  saillie  de  l'os,  on  nous  pardonnera  peut-^lre  àt 
reTenir  un  instant  sur  cet  objet.  Ainsi ,  de  quelque  tnaiûËre 
qu'on  s'y  prenne,  on  n'empêchera  jamais  la  rétniciioa  dtt 
muscles  droit  antérieur,  couturier,  grêle  interne,  bicep 
(  longue  portion  ) ,  demi-tendineux  et  dcm i- membraneux , 
enveloppés  dans  autunt  de  gaines  Ëhrfusc:s;  prenaiil  loui 
leur  point  lixe  au  bassin,  ils  se  retireront  d  autant  plus  ven 
cette  attache,  que  l'amputation  sera  pratiquée  plus  près  ilu 
genou;  attendu  que,  si  le  nonibio  des  tibres  peut  donner  la 
mesure  de  la  force  d'un  muscle,  c'est  pai- leur  longueur  qu'on 
doit  juger  l'étendue  des  mouvemens  que  ces  organes  délff- 
minent.  En  conséquence,  il  convient  d'inciser  les  tégumens 
d  autant  plus  loin  de  l'endroit  où  1  on  veut  faire  la  section  du 
fémur,  qu'on  est  obligé  d'amputer  plus  bas. 

Le  triceps,  au  contraire,  et  les  adducteurs  faisant,  poiu 
ainsidire.corpsavecl'os,  ne  peuvent,  en  aucun  cas,  seretirrt 
bien  loin;  mais,  aussi,  comme  îl  est  difficile  de  les  ranwner 
sur  le  point  divisé  par  la  scie,  il  arrive  ,  quand  ils  sont  seuif 
pour  fournir  à  la  réunion  immédiate,  que  le  bout  du  fémuc 
se  dénude,  et  bientôt  après  se  nécrose;  en  sorte  que,p<Hi^ 


I 
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dbteDÛr  un  résultat  aussi  ayantageux  que  possible,  il  faut 
non-seulement,  couper  la  couche  musculaire  superficielle 
très-bas,  mais  encore ,  en  favoriser,  autant  que  possible,  la 
rétraction  immédiate,  afin  de  diviser  très-haut  les  fibres  char- 
nues de  la  couche  profonde.  C'est  là  qu*est  renfermée  toute  la 
question;  reste ,  seulement,  à  reconnaître  le  moyen  le  plus 
propre  à  la  résoudre.  11  est  évident  qu  en  relevant  la  peau , 
d  après  les  principes  de  /.-L.  Petit  et  Cheselden ,  on  n  y  arrive 
pas  complètement,  si  la  section  des  muscles  n  est  pas  faite  en 
deux  tems,  comme  Ta  conseillé  Louis.  U  est  certain  que  le 
ptocédé  iiAlanson^  qui  consiste  à  couper  les  chairs  d*un 
seul  trait,  en  ayant  soin  de  tenir  le  tranchant  du  couteau 
plus  ou  moins  incliné  vers  le  point  de  los  où  Ion  veut  appli- 
quer la  scie,  dans  Tintention  d'avoir  un  cône  creux  à  base 
inférieure,  est  encore  plus  vicieux,  puisque  ce  chirurgien  se 
bornait  à  faire  tirer  la  peau,  dont  il  favorisait  la  rétraction, 
d'ailleurs,  en  coupant  les  brides  qui  fixent  cette  membrane  à 
Taponévrose,  mais  sans  la  disséquer.  La  modification  appor- 
tée à  ce  procédé  par  M.  le  professeur  Dupuytren ,  le  rend 
plus  propre  à  remplir  le  but.  En  faisant  fortement  relever 
les  chairs,  à  mesure  que  l'instrument  les  divise,  cet  habile 
diirurgien  se  ménage  la  ressource  importante  de  couper 
très-haut,  par  un  second  coup  de  couteau,  celles  qui  sont 
adhérentes  à  l'os ,  de  manière  que  les  choses  se  passent  ici  à 
peu  près  comme  dans  le  procédé  de  Louis  ^  excepté  qu'on 
conserve  un  peu  plus  de  peau ,  et  que  l'opération  est  beau- 
coup plus  prompte. 

En  résumé,  il  nous  semble  que  la  meilleure  manière  de 
pratiquer  lamputation  de  la  cuisse ,  relativement  à  ce  qui 
concerne  la  section  des  parties  molles  et  du  fémur  lui-même, 
consisterait  à  diviser  la  peau  comme  Alanson^  et  les  muscles 
comme  Louis  ou  M.  Dupuytren^  pour  scier  l'os  comme  le  font 
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lous  les  praiicicna.  En  se  comportanl  ainsi,  la  peau  n'ayani 
poimperdusonunion  avecle/(ïJC(o/ff/rt,neci>HiTa  point  riîMjui: 
de  se  mortifier,  onde  fournir  à  la  suppuration,  ei  la  réunion 
immédiate  sera  toujours  possible.  On  nevoit  pas  ce  qui  pourrail 
alors  s'opposer  au  rapprocliement  exact  des  deux  lèvres  it 
la  plaie,  en  niettani  en  contaet  tous  les  tissus  similaires  lei 
uns  avec  les  autres.  On  ne  voit  pas  surtout  quels  avantages 
pourrait  prociirer  de  plus  Vampufation  à  lambeaux,  telle  cjuf 
l'ont  proposée  l^emtale  el  Havaton,  puisque  le  but  principal 
de  res  cliirurgiens  était  de  prévenir  la  saillie  de  l'os,  et  ipie 
ceux  d'entre  les  modernes  qu  i  les  ont  imités,  n'avaient  «l'niiin 
intention  que  celle  d'obtenir  une  réunion  piimitive  et  am 
suppuration.  Or,  si  nette  dernière  condition  est  possible,  i  L 
rigueur ,  par  cette  dernière  méthode,  elle  doit  assuréim'nt 
l'être  aussi  par  celle  que  nous  venons  d'indiquer.  Cependml, 
plusieurs  chirurgiens  de  mérite  ont  encore  tout  rémnniwl 
vanté  l'ampuution  de  la  cuisse  â  lambeaux,  et  Sy-mêt  {:], 
Liston  (a),  ainsi  que  Hc/(3)  et  Guthrie  (4),  en  Anjtet^rrr, 
et  A7c(Vi  (5),  en  Allema^jne,  semblent  lui  accorder  la /'ré- 
férence sur  la  méthode  circulaire.  S'il  entrait  dans  norre 
plan  de  traiter  ces  matières,  il  ne  serait  pas  trés-difËcile, 
peut-être,  de  démontrer  que  chaque  praiicim  peut  trou- 
ver des  raisons  pour  justifier  le  procédé  qu'il  suit  et  quti 
recommande,  attendu  que,  dans  des  mains  habiles,  tout» 
les  manières  de  faire  sont  bonnes. 

Remarquons,  toutefois,  en  faveur  de  la  réunion  immédiate, 
par  une  méthode  ou  par  l'autre ,  en  cas  qu'on  veuille  encore 

(l)  EJioib.  journal ,  Tol.  14. 
(>)  Idem. 

(3)  Prticikalobt.,  etc. 

(4)  Ou  Giinthot  woiuls,  etc. 

(5)  PractUche  msichieii,  etc. ,  Stutgatt,  1S16. 
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les  combattre ,  que  la  rétraction  oonsécative  des  muscles 
est  d  autant  plus  prononcée,  que  la  suppuration  est  plus 
abondante,  et  que  la  cicatrisation  est  plus  longue  à  se 
£ûre.  En  effet,  Tirritation  prolongée  du  moignon  et  l'amai- 
grissement  qu'entraîne  presque  toujours  à  sa  suite  la  guéri- 
son  par  seconde  intention,  font  que  les  faisceaux  muscu- 
laires superficiels  diminuent  de  volume,  se  retirent  beau- 
ocmp  plus  haut  dans  leur  gaine,  que  dans  les  cas  où  Fadhé- 
sion  des  parties  se  fait  sans  suppuration  et  dans  un  court  es- 
pace de  tems. 

An  moment  où  Ton  rient  de  séparer  la  partie  malade  de 
la  portion  saine  du  membre ,  et  si  Ton  prend  Tos  pour  centre, 
Toiâ  quelle  est  la  disposition  des  parties  :  en  avant^  on  ren- 
contre la  portion  moyenne  du  triceps  et  le  droit  antérieur  de 
la  caisse,  séparés  par  une  couche  celluleuse  généralement  peu 
épaisse,  et  dans  laquelle  se  trouve  habituellement  Tartère 
musculaire  quil  faut  lier;  en  arrière,  on  voit  rattache  des  ad- 
ducteurs, une  couche  celluleuse  épaisse,  contenant  quelques 
brandies  des  artères  perforantes;  les  trois  muscles  demi- 
tendineux,  demi  -  membraneux  et  biceps ,  renfermés  dans 
kurs  gaines  aponévrotiques  avec  le  gros  nerf  sciatique,  et 
«piî  reçoivent  assez  souvent  des  artères  qu'il  conrient  de  lier 
aussi  :  il  n'est  pas  très-rare  même  d'en  rencontrer  une  d'un 
calibre  assez  considérable  dans  le  centfe  du  nerf  (i);  en 
dehors,  le  vaste  externe  existe  seul,  et  il  n*y  a  pcnnt  d'artères 


(i)  Les  nerfs  n'ayant  aucune  force  rëtractnc,  il  arrive  quelquefois 
So'iU  dépassent  le  nireau  de  la  plaie  après  les  amputations  ;  alors ,  il  rau- 
dnit  mieux  en  faire  la  résection  ;  car,  irrités  chaque  fois  par  les  panse- 
^ens,  surtout,  quand  la  réunion  immédiate  ne  peut  pas  être  obtenue, 
^pcorent  être  cause  d'accidens  très-grayes  ;  et  M.  /.  Descot  a  rassemblé, 
^uu  le  travail  déjà  cité,  un  grand  nombre  d'exemples  qui  rendent  cettai 
^MertioD  incontettable. 
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à  lier;  «n  dedans,  on  trouve,  itnniédiatement  applique  contre 
l'os,  le  vaste  intei-ne,  puis  les  adductoursj  entre  eux,  lartère 
et  la  veine  fémorales;  ensuite,  le  muscle  couturierj  renfenné 
dans  son  canal,  et  le  grêle  interne  aussi  loge  daos  sa  gaine. 
Dans  le  premier  sens,  une  seule  ligature  sera  nécessaire, 
à  moini  que  l'opération  ne  soit  pratiquée  très-haut  :  alors, 
il  faudrait,  chez  quelques  sujets,  en  placer  aussi  sur  les 
principales  branches  descendantes  de  la  circonllexe  extenu-. 
Dans  le  second,  on  aura  presque  toujours  queltjue  divisioa 
des  perforantes  à  lier  près  de  l'os ,  ou  dans  le  paquet  mus- 
culaire; et,  si  c'est  dans  le  liers  supérieur,  l'artère  nulricjèrc 
du  fémur,  la  branche  descendante  de  l'ischiatique ,  el 
quelquefois  un  ou  plusieurs  ranieaui(  de  la  circontlexe  in- 
terne. Dans  le  troisième,  il  n'j  en  a  aucune  en  général;  nais, 
quand  l'amputation  est  faite  très-bas  ou  tiès-haut ,  on  prui 
être  obligé  de  mettre  un  hl  sur  une  des  branches  articulaires 
ou  sur  quelques  autres  de  la  circonflexe  externe.  E&fin^  c'est 
dans  le  quatrième  que  doit  se  porter  l'atleniion  du  cliinir- 
gicn,  pi)ur  appliquer  les  moyens  hémostatiques;  c'est  làquïl 
doit  chercher  l'artère  fémorale ,  adossée  à  la  veino  et  au  nerf 
qui  l'accompagnent.  C'est  également  vers  ce  pomt  que  se  Iroo- 
vent ,  en  haut ,  la  fémorale  profonde ,  en  bas ,  la  grande  3na5- 
tomoiiquc,  et  dans  la  partie  moyenne,  le  tronc  des  perforantes. 
Toutes  les  branches  secondaires  étant  plus  particulièrenieul 
répandues  dans  les  muscles  les  plus  susceptibles  de  rétraction, 
ces  branches  étant  retracules  elles-mêmes,  et  ayant,  d'ailleurs, 
des  parois  plus  épaisses,  proportion  gdrdéc,  que  les  artères  du 
premier  ordre ,  il  en  résulte  qu'en  les  accrochant  avec  le  ''- 
/irtTw/HTO  employé  généralement  par  les  chirurgiens  anglais, 
on  on  fait  plus  facilement  la  ligature,  qu'en  les  saisissant aïW 
des  pinces,  La  fémorale  et  la  profonde,  au  contraire,  iloiwnl 
toujours  être    prises  avec  ce  dernier   instrument,  atieiHlii 
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I  seraient  déchirées  par  la  pointe  de  l'autre.  En  liant 
;  de  la  crurale,  il  faut  encore  remarquer  que  les  bran- 
rrenses  qui  Tentonrent  seraient  facilement  comprises 
inse  du  fil ,  si  on  n'y  £ûsait  attention  ;  que  la  veine 
le  surtout  y  est  tellement  unie ,  que  plusieurs  chirur- 
'un  grand  nom  ont  trouvé  plus  commode  de  placer 
inche  de  la  pince  dans  le  canal  de  Tartère,  et  l'autre 
ûm  de  la  veine ,  de  manière  à  lier  en  même  tems  ces 
dsseaux  ;  mais  ceci  ne  paraît  point  être  sans  danger; 
c  veineux ,  ainsi  étranglé ,  semble  s'enflanuher  assez 
mnent  après  Tapplication  d'une  ligature ,  et  l'inflam- 
de  la  surface  interne  des  veines  est,  comme  on  sait, 
rement  dangereuse;  en  sorte  que,  tout  bien  considéré, 
inieux  ne  lier  que  Tartère. 

it  à  Tordre  de  superposition ,  dans  les  divers  points 
ûsse,  il  est  extrêmement  simple,  et  nous  l'avons  près- 
Squé  tout  à  l'heure  du  centre  à  la  circonférence.  De 
vers  l'os,  on  trouve  en  avant  :  i^  la  peau;  2^  la  couche 
tanée;  3^  raponévrose,  simple  en  dehors,  double  en 
,  à  cause  du  muscle  couturier  et  des  vaisseaux;  4^  les 
i  droit  antérieur ,  crural  et  couturier  ;  5^  enfin ,  le  fé- 

■rière ,  nous  rencontrons  :  1**  la  peau;  2?  la  couche  cel- 
,plus  chargée  de  graisse,  et  renfermant  quelques  vei- 
peu  de  nerfs  ;  3'  l'aponévros^  plus  mince  qu'en  avant; 
quet  des  muscles  qui  vont  de  Fischion  au  jarret,  et  le 
nd  sciatique  ;  5"  un  second  feuillet  aponévrotique,  plus 
mcore  que  le  précédent;  6^  une  couche  celluleuse, 
aisse  en  haut  qucn  bas;  7^  le  troisième  adducteur; 
1 ,  l'os  de  la  cuisse. 
ehors,  nous  ne  trouvons  que,  i^  la  peau  ;  2^  la  couche 


soufi-rulanée;  STapunëvrose,  extrêmement  épaisse  et  forte; 
4°  le  vaste  externe;  et  5°  le  fémur. 

En  dedans,  enfin,  nous  remarquons:  j"  les  tégumens; 
3'  la  cuuche  superficielle,  renfermant  la  veine  saphéne  et  tes 
branches  qui  viennent  s  y  rendre;  3°  \e  faicia  /ata  ,  plus 
épais  qu'en  arrière,  plus  mince  iju'en  avant;  4°  le  muscle 
droit  interne;  5"  un  nouveau  tetullet  fibreux;  6°  les  trois 
adducteurs  et  quelques  branches  vasculeuses;  y°  l'os  déjà 
indique. 

ARTICLE  in. 


Uette  portion  du  membre  abdominal  repète  assez  nacte* 
ment  le  coude  ;  supérieui'cmcnt ,  elle  est  limitée  par  le  cercle 
qui  borne  en  bas  la  cuisse;  une  autre  ligne  circulaire  pltcMi 
quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  rotule ,  la  sépare  de 
la  jambe  ;  sa  fonm;  fst  fort  irréffulière  et  ti-ès-difGoile  à  tlf- 
terminer.  Comme  pour  son  analogue  dans  le  membre  tbora- 
cique ,  nous  croyons  devoir  établir  ici  deux  régions  :  Tune 
antérieure  et  l'autre  postérieure.  Quelques  personnes ,  dont 
nous  respectons  infiniment  les  opinions ,  nous  ont  fait  remar- 
quer qu'il  n'était  peut-être  pas  très-exact,  ou  du  moins  très- 
naturel  ,  de  dire  région  antmeurc  du  coude,  et  encore  moins 
région  postérieure  du  genou,  parce  qu'on  entendait  parles  mots 
coude  et  genou,  seulement  la  partie  saillante  de  ces  point» 
des  membres  ;  mais ,  on  admettant  cette  légère  extension  o" 
mot  principal ,  nous  y  trouvons  l'avantage  d'une  plu* 
grande  régularité  dans  nos  divisions,  et  plus  de  facilité  pour 
la  descriptioit.  D'ailleurs,  les  lexiques  définissent  le  gfnou 
et  le  coude  :  V articulation  de  la  cuisse  avec^  la  jamhc,  di 


I 


DBS  MfiBIBEBS   PBLTIClfS.  5o7 

iras  4wee  raconteras;  or,  on  peut  dire  le  devant,  la  partie 
postérieure  de  Tarticulation. 

Ces  deux  régions  seront  séparées  Tune  de  Fautre  par  le 
passage  des  deux  lignes  sous*puI>io  et  coxo-malléolaires. 

SECTION  première: 

mtGI03l   AITTÉRIKCRE,  OU  DU  OUTOU  FEOPEKMSHT  DIT. 

A  l'extérieur,  elle  présente, au  milieu,  une  saiUie  très-pro- 
noncée, mais  qui  se  dessine  beaucoup  plus  pendant  la  demi- 
flexion  que  dans  Textensionet  la  flexion  complètes:  cette  saillie 
a  la  forme  d'un  triangle  dont  la  pointe  serait  tournée  en  bas, 
etoo>rrespond  à  la  rotule;  au-dessus,  les  membres  étant  éten* 
dos  et  les  muscles  dans  Tinaction,  on  trouve  une  échancrure 
tnasversale,  sur  laquelle  on  applique  Tune  des  compresses 
graduées  qui  doivent  maintenir  rapprochés  les  deux  fragmens 
delarotale,  lorsqu'elle  est  fracturée  en  travers;  au-dessous,  une 
aotieédiancrure  qui  correspond  au  devant  de  Tarticulation, 
et  sur  laquelle  on  place  Tautre  compresse  graduée,  dans  les 
bactores  mentionnées  tout  à  l'heure.  Lorsque  la  contrac- 
tion musculaire  a  lieu  pendant  la  demi-flexion,  chacune  de 
CCS  deux  rainures  est  divisée  en  deux  fossettes;  l'une,  par  la 
tension  du  ligament  rotulien ,  l'autre  par  celle  du  tendon  du 
»ff>^  droit  antérieur  de  la  cuisse;  au-dessous  de  l'infé- 
tîeure,  on  remarque  une  nouvelle  saillie  immobile  qui  se  con- 
tinue avec  la  crête  du  tibia  :  c'est  la  tubérosité  tibiale,  qui 
proémine  en  avant.  Sur  les  côtés  de  la  rotule,  nous  remar- 
^nons  d'abord,  en  dedans,  une  troisième  rainure,  mais  qui 
dt  psvallèle  à  l'axe  du  membre ,  et  qui  se  continue  en  haut  et 
en  bas  avec  les  fossettes  internes  des  deux  échancrures  pré- 
ûédentes.  Notons  qu'un  instrument  porté  sur  l'un  de  ces 
(NMnts,  pénètre  directement  dans  l'articulation  ou  plutàt  dans 
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la  membrane  synoviale,  el  que,  dans  l'hydartrose,  c'est  ti 
qu'on  sent  le  plus  facilement  la  Ûuctuaiion.  l^ius  en  arrière, 
se  trouve  la  saillie  formée  par  le  condyle  interne  du  fémur, 
saillie  qui  en  présente  elle-même  deux  autres  :  l'une ,  phu 
antérieure,  borne  la  gouttière  précédente;  l'autre,  plus  ai 
arrière,  fait  partie  du  bord  interne  de  l'espace  popUté;  au- 
dessous  de  ces  deux  tubérosîtés,  on  sent  une  rainure  étroite 
et  transversale  qui  conduit  direttement  dans  l'interligne  u- 
liculaire;  puis,  un  peu  plu*  bas,  le  condyle  inlerncduli- 
bia ,  qui  se  continue  avec  te  liord  interne  de  cet  os  ;  en  hwt, 
oetie  saillie  interne  est  prolongée  par  une  espèce  de  corde, 
iju'on  aperçoit  facilement  quand  le  membre  est  denû-llèdu. 
etqui  correspondau  tendon  du  troisième adducteur,corde,M 
devant  de  laquelle  on  remarque  le  relief  formé  par  la  lin  du 
muscle  vaste  interne.  En  debors  de  la  rotule ,  il  existe  mai 
une  gouttière ,  comme  en  dedans  ,  mais  qui  n'est  bien  ait- 
quée  que  pendant  l'extension;  cette  gouttière  se  perd djiuld 
deux  fossettes  externes  des  rainures  d'abord  indiquées,  ei 
dont  la  supérieure  correspond  à  l'intervalle  qui  sépare  les- 
père  de  tendon  du  vaste  externe  de  celui  du  droit  anlérieur; 
un  peu  plus  en  debors,  se  voit  la  saillie  formée  par  lecondylu 
externe,  et  qui  est  moins  considérable  que  l'Jnterne; au-des- 
sous de  lui,  on  aperçoit  une  petite  rainure  placée  en  tra- 
vers, qui  indique  aussi  l'articulation;  enfin,  le  comlvk 
externe  du  tibia  ;  puis ,  en  debors  et  plus  bas ,  la  tète  du  pt- 
roiié. 

Ces  particularités ,  que  fout  le  monde  peut  reconnaiif 
au  premier  coup-d'œil,  ne  peuvent  manquer  de  trouver  ife 
nombreuses  applications  en  chirurgie,  soit  pour  délerniiner 
le  lieu  où  d  convient  de  porter  le  couteau ,  dans  la  désarum- 
lation  de  la  jambe,  soit  pour  pénéirer  diui%  l'uriicle,  loi-iue 
quelque  maladie  1  exige,  soit  quand  il  s'agit  d»;  porter  so" 
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pronostic  ou  son  diagnostic  dans  les  plaies  de  cette  ré- 
gion ,  soit,  enfin,  pour  apprécier  les  déplacemens  et  les  frac- 
tures. Mais ,  il  ne  faut  pas  oublier,  pour  s*en  servir  utilement, 
que  certaines  positions,  et  les  maladies  cpii  entraînent  du 
gonflement,  les  font  en  grande  partie  disparaître.  DiSons,  en 
passant ,  que  Taspect  extérieur  du  corps,  pris  ainsi  par  por- 
tions, est  beaucoup  plus  important  que  les  chirurgiens  ne 
paraissent  l'avoir  pensé  jusqu'à  nos  jours,  et  que  si,  aux 
jeox  de  quelques  personnes,  M.  £i{/î'anr  paraît  avoir  poussé 
trop  loin  cet  examen  dans  quelques  points ,  on  doit  au  moins 
loi  savoir  gré  d'avoir  appelé  l'attention  sur  cet  objet,  que 
chacun  peut  étudier  sur  soi-même. 

PARTIES    CONSTITUAirTSS. 

|o.  La  Peau. 

Comme  au  coude ,  elle  est  épaisse,  rugueuse,  et  plus  ou 
moins  ridée  sur  la  saillie  moyenne ,  plus  fine  et  plus  souple 
en  dedans;  elle  renferme,  d'ailleurs, des  follicules  sébacés  en 
grand  nombre ,  et  supporte  quelques  poils  en  haut,  en  de- 
hors et  en  bas  ;  en  sorte  que  ses  plis ,  ses  follicules  et  ses  poils 
h  dbposent  à  diverses  pustules ,  aux  dartres,  etc., qui  l'afiTec- 
tent^  en  effet,  souvent. 

ao.  La  Coucbe  sous-cutance. 

En  abandonnant  les  saillies  formées  par  les  muscles  de  la 
cuisse ,  cette  couche  se  débarrasse  peu  à  peu  de  ses  vésicules 
adipeuses  ;  ses  lamelles  se  rapprochent,  se  serrent,  et  finis- 
sent presque  par  se  confondre  avec  Taponévrose;  elle  est 
phs  épaisse  en  dedans,  où  elle  renferme  la  veine  saphèiie  in- 
terne  et  quelques  cellules  graisseuses;  en  dehors,  elle  ne 
ionne  qu'une  toile  très-mince  ;  sur  le  devant  de  la  rotule,  ses 


lames  con&tiluent  une  poche,  une  bourse  muqueuse  Ivm- 
—  remarquable,  en  ce  qu'elle  se  remplit  assez  fréquemment 
d'un  liquide  séreux,  de  maDÎère  à  former  une  tumeur  u> 
rondie  qui  égale  quelquefois  le  volume  d'un  œuf.  Nous  aTnm 
rencontre  bien  des  fois  cette  tumeur  cbez  des  ouvriers  el 
diez  des  liommes  qui  se  livrent  aux  travaux  pénibles  de  li 
campagne,  et  nous  devons  avouer  que  le  plus  souvent  elle 
s'est  trouvée  remplie  d'un  lluide  sanguinolent,  au  lieu  de  w- 
rosité  pure  ou  onctueuse.  C'est  alors  un  véritable  kjrste,  qui 
ne  semblerait  devoir  guérir  que  pur  l'extirpation  ou  l'injec- 
tion d'une  maiière  irritante  ,  susceptible  de  produire  l'aiilié- 
sion  de  ses  parois  ;  mais ,  depuis  long-tems  M.  Bo)vr  t 
prouvé  que  l'application  de  compresses  imbibées  d'ime  lorw 
solution  d'hydro- chlorate  d'ammoniaque  dans  du  vin  rouge, 
en  triomphait  souvent.  Au  reste,  la  paroi  postérieiur  d«  « 
kyste  est  si  fortement  unie  à  la  rotule,  qu'il  est  très-dilSrih:  I 
de  l'en  séparer,  même  parla  dissection  :  aussi,  quelqoe*  div  ' 
rurgiens  se  soni-ils  contentés  d'enlever  toute  sa  portion  litirr 
ouantérieure  avec  les  légumens,  qu'il  n'est  pas  facile  d'en  isoltr 
non  plus,  et  l'on  a  remarqué  que,  dans  ces  cas ,  la  cicatrice 
ne  se  formait  point  aux  dépens  de  la  peau,  qu'il  ne  se  pro- 
duisait point  de  bourgeons  celluleux,  mais  que  le  fond  de  h 
plaie  se  durcissait,  se  desséchait,  et  finissait  par  constituer 
une  cicatrice  comme  cornée.  Jusqu'à  présent,  on  n'a  point 
encoie  vu  que  cette  bourse  muqueuse  se  soît  remplie  de c« 
petits  corpuscules  cartilagineux,  dont  il  a  été  parlé  à  l'occa- 
sion du  coude  et  du  poignet. 

En  résumé,  la  texture   serrée  et  peu  vasculeuse  de  la 
couche  sous-cutanée  du  genou  y  rend  assez  difficile  la  lén-    ^ 
nion  immédiate  desplaiesavec  perte  de  substance;  d'où ilsuil  ^ 
que,  dans  les  opérations  qu'on  est  quelquefois  obligé  depr**   k 
tiquer  dans  cette  région ,  il  faut  ménager  auUot  que  poi'   '^ 


neiis.  Cette  dûpositioa  fiût  aam  qM  les  flnideft 
is  la  oouche  cdluleuse  de  la  avise  ne  a'iafit 
c  cUfficalte  au-dessous  du  flnisde-liios|is;'en 
Bsf  infiltradoD  des  membres,  par  eienqple,  aimi 
siqetf  gras,  la  rotule  et  le  genou,  en  ginénif 
snme  enfoncé»,  au  lieu  de  fidre  saiDie  en  avant. 

3o.  L'AponëTrose. 

lie  est  ici  presque  confondue  avec  les  Ugaména; 
le  oouTie  toute  l'articulation  ;  seuleaienc,*^Bile  est 
t  comme  rMuite  à  sa  tramé  cdluleuse  dans  les 
ms  et  sous-rotuliennes  ;  elle  est  plus  épaisse  en 
(  dedans,  ce  qui  fut  que,  dans  llijdn>pisie  arti- 
odie  sjnoYiale  proémine  plus  particnlièrement 
'  côté  ;  fixée  sur  les  condyles,  d'ailleurs,  elle  bride 
a  ligament  et  le  tendon  extenseur  de  la  jambe, 
nanière  très-Ache;  confondue  avec  la  hce  ex- 
smens  latéraux,  et  se  continuant  avec  l'eiqMin- 
iment  appelée  patts  d*oie ,  elle  forme  de  oeUe 
s<Mrte  de  capsule  qui  soutient  plus  ou  moins  so* 
nembrane  synoviale  dans  l'état  naturel;  en  un 
rrose,  qui  n'est,  au  genou,  qu'une  suite  àajiucia 
s  fibres,  écartées  dans  quelques  points,  rappro» 
iddettes  ou  en  plaques  dans  d'autres,  poiu*  s'ac- 
IX  reliefs  osseux  et  aux  espaces  qui  les  séparent, 
res  caractères  différentiels. 

4».  Les  Muscles. 

laison  du  triceps ,  une  portion  des  tendons  du 
ur,  du  troisième  adducteur,  la  patte  d'oie  et  le 
ent  du  poplité,  sont  les  seuls  dépendances  muscu* 
rencontre  au  genou  :  le  premier,  en  s'attadmnt 
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au  condyle  externe  du  fémur  par  le  moyen  d'iiue  sorte  de 
tendon  très-fort,  sépare  U  ibsselte  sut-rotulienne  externe 
de  la  rainure  femoro-poplilëe  correspondante;  en  dedans,  il 
semble  naître  du  même  tendon  qui  (ennine  le  troisième  ad- 
ducteur; ses  fibres  charnues  sont  plus  nombreuses  dans  ce 
sens;  elles  descendent  aussi  plus  bas,  et  font ,  cbnséquem- 
nicnt,  une  saillie  plus  considérable  j  des  deux  côtés,  elles  vont 
se  rendre  sur  les  bords  de  la  paitie  tendineuse  du  muscle 
droit  antérieur;  en  sorte  que  ce  tendon ,  qui  devient  com- 
mun aux  trois  pallies  du    triceps,  en  même  tems  qu'il  ap- 
partient au  muscle  principal  qui  l'a  produit ,  se  trouve  fort^ 
ment  appliqué  sur  la  face  antérieure  du  fémur ,  pendant  qu'il 
tire  directement  sur  le  bord  supérieur  de  la  rotule.  Celte  Ji*- 
position,  qui  augmente    considérablement  le   nombre^ 
fibres  charnues,  donne  aussi  une  bien  plus  grande  éntrgitj 
la  force  musculaire ,  en  mettant  ce  tendon  dat>s  l'impossibi- 
Uté  de  se  dévier  de  la  ligne  médiane.  Malgré  sa  fiarce  n- 
trênie,  il  peut  se  rompre, cependant,  lors  d'un  \tolcnl  efiofi 
musi-ulaire,  ainsi  que  /,  L.  Pelit  assure  l'avoir  observé  (rois 
fois.  Entre  le  tendon  du  muscle  droit  antérieur  et  leemnii,    \ 
avant  leur  réunion  intime,  il  existe  une  bourse  celluleusc, 
extensible  et  dilatable,  qui  ne  communique  point  avec  l'ar- 
ticle ,  et  qui  forme  un  kyste  presque  toujours  complet,  dao* 
lequel  un  conçoit  qu'il  peut  se  faire  un  épanclioment  (|uil 
ne  faudrait  pas  confondre  avec  une  bydarlhrose.  Au-dessus 
de  la  rotule,  entre  le  muscle  crural  et  le  fémur ,  on  remarqua     ^ 
un  espace  assez  étendu,  dans  lequel  la  pueiie  synoviale  k    \ 
prolonge  d'un  à  deux  pouces  environ  lui  -  dessus  des  iim-    ^ 
dyles;  d'où  il  suit  que,  dans  les  épancheniens  articulaire,  li    L 
tiii  des  muscles  antérieurs  de  la  cuisse  est  quelquefois  torU-    \ 
nient  soulevée,  et  que,  quoique  la  saillie  synoviale  les  délwriJe  J_, 
encore    plus   sur   les  côtés    de  leur    tendon   moyen,  tW  - 
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fossettes  sus-rotuliennes,  la  partie  supëiieiire  et  anté- 
are  de  la  capsule  synoTÎale  est  fortifiée,  dans  cet  endroit) 
r  «ne  expansion  fibreuse  d  une  assez  grande  épaisseur,  et 
triceps  lui  fournit  aussi  un  petit  faisceau  ehamu  ^  peut 
e  regardé  conune  son  muscle  tenseur.  Du  reste^  l'adhé- 
KX  de  ce  muscle  au  fémur  est  assez  lâche  ;  ses  fibres  sont 
ies  par  le  moyen  d*un  tissu  cellulaire  assez  souple  pour  ^e 
nutières,  primitivement  formées  dans  l'articulation,  le  dél- 
ient, après  avoir  percé  la  membrane  synoviale ,  et  s'çpan- 
snt  ainsi  de  manière  à  remonter  jusqu  au  milieu  de  la 
Me;  pour  que,  d  autre  part,  Tinflaounation  puisse  s'y  dé- 
opper  primitivement,  et  produire  un  abcès  très-vaste  et 
wweot  difficile  à  reconnaître,  à  cause  de  la  profondeur  de 
AKtoation;  abcès,  d'ailleurs,  extrêmement  dangereux , 
isqail  produit  la  dénudation  de  l'os,  sa  nécrose,  et  qu'il 
tt  aussi  pénétrer  dans  l'article. 

Eatre  autres  exemples  que  nous  pourrions  citer ,  nous  nous 
ffnerons  à  celui  d'une  femme  de  soi^nte-cinq  ans,  qui  vint 
Mirir,  dans  le  mois  de  novembre  1 8a4,  à  l'hôpital  de  l'Ecole 
Médecine.  Cette  malade  avait  été  renversée  par  une  voiture 
î  lui  avait  froissé  la  cuisse  droite.  Un  gonflement  considé-* 
)le  survint;  le  quatrième  jour,  on  fit  des  incisions  pro- 
ides  ,  et  du  pus  sortit  en  grande  quantité.  La  mort  eut  lieu 
neuvième  jour.  A  l'examen  du  cadavre,  nous  trouvâmes  le 
imr  dénudé ,  et  le  triceps  transformé  en  une  grande  poche 
mplie  de  matière  purulente,  sanieuse  et  roussâtre  :  la  couche 
us-cutanée  n'était  pas  malade.  Ces  inflammations  phlegmo- 
ïuses,  ayant  leur  siège  primitif  dans  le  tissu  cellulaire,  abon-^ 
int  et  souple,  qui  entoure  le  fémur,  sont  loin  d'être  rares. 
!  jeime  malade  du  n^  3,  salle  Saint-Côme,  en  ofire  actuelle* 
ent  un  bel  exemple,  et  M.  Roux  en  possède  un  autre,  dans 
s  salles,  à  la  Charité. 

a.  33 
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Le  tendon  du  troisième  adducteur  se  lemûnani  sur  la  lu- 
béroMté  interne  du  condyle  (eiDond  correspondant ,  semble 
M  continuer  avec  le  ligament  latéral  interne  de  VarticiiUlioiii 
il  axxtût,  de  le  nommer,  au  reste ,  pour  empêcher  qu'on  n«  le 
confonde  avec  l'un  de  ceux  qui  entrent  dans  la  composition 
du  bord  interne  du  jarret. 

CeUK  des  miucles  grêle  interne,  demi -tendineux  et  coutu- 
rier, ne  se  trouvent  qu'es  très-petite  partie  dans  cette  ré- 
gion, au  moment  où  ils  s'épanonissent  sur  le  tibia  pour  for- 
mer la  patte  d'oie. 

Celui  du  paplité  est  remarquable  en  ce  que,  fixé  d'abord 
derrière  U  lubérosite  du  condyle  externe,  il  se  contonne, 
ensuite,  poty  glisser  derrière  l'articulation  fémoro-fibialf,   j 
et  au-dessus  de  la  jointure  peronéo-tibiale  supérieure;  it 
manièce  qu'il  est   réellement  enveloppé  par  un   prolon^    ' 
ment  de  la  membrane  synoviale  articulaire ,  et  caché  pu  l( 
ligament  latéral  externe,  ainsi  que  par  le  tendon  du  IxofV.    i 
On  peut  présumer,  d'après  cela,  qu'un  instrument  porie 
quelques  lignes  au-dessous  et  en  arrière  de  la  saillie  du  con- 
dyle externe  du  fémur,  ouvrirait  facilement  la  gaînedece 
tendon,  et  qu'une  blessure  de  ce  genre  exposerait  à  desieci- 
dens  très-  graves,  à  cause  de  l'articulation  qui  recevrait  promp- 
tement  la  phlegniasîe  p;ir  continuité  de  tissus. 

5".  Les  j\itcre). 

i 
Fournies  par  les   articulaires  supérieures  et  inféricEim, 
et,  déplus, par  la  récurrente  tibiale  antérieure,  les  brancbd 
artérielles  du  genou ,  dans  l'état  naturel,  ne  sontjamaisasia 
volumineuses  pour  que  leur  division  puisse  donner  lieu  i 
une  hémorragie  inquiétante;  mais,  après  lu  ligature  de  lapo-    , 
plitée,  ou  même  à  I  occasion  de  l'anévrysme  de  ce  tronc,  ctio  j 
acquièrent  souvent  un  calibre  tel  que  leut  lésion  pourrait  (S 
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traîner  de  grands  dangers.  Il  n'est  point  rare,  alors,  de  voir 
Farcade  anastomotique  des  articulaires  internes,  inférieure 
et  supérieure ,  égaler  le  volume  d'une  plume  de  corbeaiu ,  et 
même  le  dépasser.  La  même  dxose  se  remarque  aussi ,  quoi- 
que flM>ins  souvent,  dans  les  branches  externes,  et  toutes 
femienK  un  réseau  riche ,  tellemeot  compliqué  y  que  les  opé* 
ntioiM  méritent,  dans  ce  cas,  une  attention  toute  particulière 
de  la  part  du  chirurgien.  Oa  peut,  d'ailleurs,  pour  se  faire 
nue  idée  de  létat  des  parties,  voir  dans  le  muséum  anato- 
■ttqne  de  la  Faculté  de  Paris,  une  pièce  préparée  et  donnée 
pcr  M.  Rites  y  et  Fon  comprendra  comment  la  circulation 
parvient  à  se  rétabUr  dans  la  jambe,  après  l'oblitération  de 
Tartàre  popUtée.  Nous  avons  nous-méme  injecté  et  disséqué, 
en  i8a2,  à  la  sollicitation  de  M.  Pelletan  père,  le  membre 
au  aajet  auquel  Fancien  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel- 
avait  Uéle  tronc  artériel  du  jarret,  environ  quarante- 
ans  auparavant.  Cétait  la  première  opération  de  ce 
qui  eût  été  pratiquée  en  France.  Les  artères  articu« 
kiies  étaient  tout-à-fait  semblables  k  celles  de  la  pièce  de 
M.  Rites,  Si  la  désarticulation  de  la  jambe  devenait  néces- 
aire  dans  des  circonstances  semblables,  il  faudrait  s'attendre 
i  rencontrer  de  nombreux  vaisseaux,  sur  lesquels  il  convien- 
drait d'appliquer  des  ligatures. 

6».  Les  Veinef. 

{a  saphène  est  la  seule  qui  doive  être  mentionnée;  enve- 
loppée dans  les  lamelles  de  la  couche  sous-cutanée,  elle  se 
Vïoiive  placée  entre  les  tégumens  et  le  condyle  fémoral  in- 
,  de  manière  quelle  peut  être  facilement  comprimée 
les  corps  extérieurs,  et  que  la  circulation  peut  j  être 
li  rendue  difficile,  d'où  varices ,  infiltration,  etc. 
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7°,  Le)  Ljmpliati(jue«- 
II9  u  offrent  rien  de  remarquable. 
8°.  Let  Neifi. 
1      Quelques  filets  sotis-cutanés  du  cnii'al  arriToiit  jusqu'au- 
■  près  de  la  rotule  et  se  perdent  dans  la  peau.  La  branche  qui 
consene  le  nom  de  fémorale  ,  et  qui  a  cesse  de  suivre  l'ar- 
tère avimt  le  passage  de  ce  vaisseau  à  tr.LVers  les  mu»clu 
adducteurs,  descend  aussi  dans  les  couches  superficielles  ilu 
triceps,  jusqu'au  devant  du  genou  proprement  dit.  Quel- 
ques filets  des  nerfs  poplités  interne  et  externe  viennent  èp- 
lemenl  s'y  rendre;  entin,  le  saphène  interne  traverse  ettcoit 
cette  région  chez  certains  sujets,  quoiqu'il  appartienne  ptoi 
particulièrement  au  bord  interne  du  jarret. 

Il  resuite  de  tout  ce  qui  a  ete  dit  jusqu'ici  sur  le»  nerfs  du 
membre  inférieur ,  que  la  cuisse  reçoit  presque  tous  les  sieu 
du  crural]  et  que,  conséquemment,  il  serait  posûble,  tii<£* 
visant  ce  cordon  clans  la  fosse  iliaque  ,  de  paralyser  l'esien- 
sion  et  la  flexion  de  la  jambe,  ainsi  que  la  sensibilité  de  la 
cuisse,  sans  empêcher  les  niouveniens  du  pied ,  etc. 
90.  Le  Squelelte. 
Le  squelette  du  genou  comprend  la  rotule,  les  extrémités 
inférieure  du  fémur  et  supérieures  du  tibia  et  du  péronéi 
on  peut  y  joindre  aussi  les  nombreux  lîgamens  qui  unissent 
ces  parties. 

a.  La  mtule  représente  en  grande  partie  l'olécrane,  Ju 
moins,  pour  ses  fonctions;  mais,  elle  en  dilfère  par  w 
mobilité  et  par  son  union  au  tibiii ,  quoique  cependant  ouiA 
vu  une  fois  l'olécrane  rester  mobile  sur  le  cubitus,  conrnic'' 
rotule  sur  l'os  principal  de  la  jambe  (r).  Développée  danj'^' 

(1)  F.  Mcckel,  Manud  d'Anal. ,  etc. 
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aoeor  da  tendon  des  muscles  extenseurs  de  ee  membre,  à 
tUL  ou  trois  pouces  au-dessus  de  la  tubérosite,  du  tibia, 
s  coupe  ce  large  Êûsceau  fibreux ,  de  manière  que  sa  portion 
iérieure  constitue  le  ligament  rotulien;  ligament,  qpi  rem- 
tj^ néanmoins,  toujours  les  fonctions  du  tendon,  en  trans- 
ïCtant  au  tibia  laction  des  muscles  de  la  <niisse  sur  la  rotule, 
mit  de  cette  disposition ,  que  la  rotule  ne  change  pas  de 
pports  avec  Fos  de  la  jambe ,  dans  les  divers  mouvemens 

l'articulation  fémoro-tibiale,  et  que,  dans  la  flexion  com- 
ble ,  elle  se  trouve  placée  tout  à- fût  au-dessous  des  <x>n- 
les  du  fémur,  tandis  que,  dans  Textension,  elle  remonte 
»-liaul  sur  la  poulie  articulaire  de  ces  mêmes  condyles. 
■a  le  premier  cas,  sa  face  postérieure  est  tellement  enfon- 
B  dans  Finterralle  des  surfaces  articulaires,  et  ces  surfaces 
ea-mêmes  ont  une  telle  largeur  en  travers,  que  tout  de- 
mment  de  la  rotule  serait  de  cette  manière  rendu  im- 
cable,  quand  même  la  tension  des  musdes  ne  s*y  oppo* 

itpas  d*un  autre  coté;  mais,  alors,  il  nen  est  pas  de 
de  la  fracture  de  cet  os;  en  effet,  |^acé  entre  son 
ament  et  le  tendon  du    triceps,  qui  s*insérent  à  angle 
r  ses  bords  supérieur  et  inférieur ,  et  reposant  par  sa  face 
igoleuse  sur  la  face  inférieure  de  la  rainure  inter-condy- 
nue, on  conçoit  qu'une  chute  sur  le  genou,  jointeà  une  con- 
Ktion  violente  des  muscles  pour  retenir  le  tronc,  peut  alors 
i  déterminer  la  division  transversale.  Dans  le  second,  au  con* 
aire ,  les  fractures  sont  à  peu  près  impossibles,  par.  l'action 
ade  des  muscles ,  et  les  chocs  externes  les  produiront  difiB- 
Elément  aussi,  à  cause  de  la  plus  grande  mobilité  de  Tos; 
HÔSyles  luxations,  dans  cette  position,  paraissent,  au  pre- 
■îer  abord,  assez  faciles,  quoiqu  en  réalité  elles  soient  cepen- 
lant  très-rares.  A  Textérieur,  la  rotule  étant  plus  relevée  eii 
dedans  qu'en  dehors ,  et  paraissant  par-là  même  plus  dispo  - 
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see  à  glisser  ver»  le  premier  c<ité,  on  pourrait  croire  qa'fllr 
doit  se  déplacer  plus  souvent  dans  le  pietnicr  sens  que  dans 
le  second;  eependanl,  on  observe  le  coniniire,  el  la  raùon 
s'en  trouve  il;ins  \a  disposiûon  itnatoinique  des  p>iirties.  Lt 
bord  mierncdr  U  rolule,  en  effet,  fait  une  fcailiieheaucpup 
plus  considêiable  i]ue  l'externe,  et  donne,  conséquemment, 
plus  de  prise  h  l'action  des  curps  extérieurs;  la  facette  attié- 
rieuK  du  condyle  interne  dn  fémur  est  aussi  plus  relevée  tfW 
celle  lie  l'iatleme,  ce  qui  rend  plus  difBcile  te  glissemctil  de  I» 
rotiiU-  lie  ce  côté.  La  crête  qui  séjMrc  en  deux  la  fact  posi*- 
rietiredecepclit  os,  étant  ptiisrappro<4ie<.'dii  bord  externe tl« 
lii  gouttière  condylienne  que  de  t'inieme,  il  doîl  être  plus  faril' 
de  le  chasser  en  dehors  qu  on  dedans.  Enlin,  chei,  beaucoup 
de  sujets,  l'un  des  genoux  est  telleiiieni  rentre  vers  raiitiv, 
qu'en  abaissant  une  ligne  du  point  d'origine  du  muvlf 
droit  antérieur  sur  la  tubérosité  du  libîa,  elle  passerait  tu 
dehors  de  la  rotule.  Or,  on  ne  peut  nier  que,  pendant  ixiu 
cdntrBclion,  les  nius(;les  ne  tendent  toujours  à  se  plaecrp»nl 
lèlemcnt  à  cette  ligne  ;  en  sorte  que,  non-seul<?nient,  raction 
musculaire  peut  aider  la  Inxation  externe  de  la  rotule  poiu- 
sée,  d'ailleurs,  dans  ce  sens  par  un-coup  ou  un  effort  quel- 
conque porté  sur  son  bord  interne,  mais  encore,  on  doit 
.iJmertre,  avec  M.  /.  Cloquet,  que  cette  action  peut  la  détn- 
-miner  seule,  ce  qui  donnerait  l'explication  de  plusieurs 
luxations  spontanées;  luxations  qui,  d'autre  part,  semblfol 
rlépcndrc  aussi  d'un  relâchement  d»  ligament  rotuiien, 
connue  dans  le  cas  relaté  par  M.  Ilanf  (i),  ou  de  l'étroiiesie 
lies  surlaces  articulaires,  ainsi  que  l'a  va  M.  Bùyer  (a),  ou 
l'icn,  enfin,  de  qudquautrc  anomalie.  Quant  aux  fracturn. 
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il  y  a  déjà  long-tems  que  Camper  a  démontré  qu^étaat  plutôt 
le  résultat  de  Taction  des  muscles  que  d*un  coup,  la  chute, 
qui  arait  été  regardée  géDéralement  conuiie  la  cause  de  cet 
accident,  n en  est  Téritablement  que  Teffet  ;  car,  dans  ce  cas, 
le  quatriceps  de  la  cuisse,  se  contractant  avec  Tiolence  pour 
retenir  la  ligne  centrale  du  corps  qui  sindH^  en  arrière, 
perd,  en  fracturant  la  rotule,  son  point  d*appui,et  son  action 
derîent  nulle  pour  empédier  la  perte  de  TéquHibre.  Cepen* 
dant,  il  ne  faudrait  pas  croire  que,  dans  toutes  les  fractures 
de  cet  os,  la  chute  doit  nécessairement  suivre  l'accident  :  lou- 
¥nige  de  m  ji.  Coopérai)  renferme  deux  observations  qui 
pconvent  éviilemment  le  contraire. 

Lonque  la  rotule  est  ainsi  brisée  en  travers,  si  Tespansion 
librcBse  qui  Tenveloppe  est  en  même  tems  déchirée,  le  frag- 
supérieur  peut  être  entraîné  très-loin  par  le  musde 
\j  et  de  manière  que  la  coaptation  exacte  et  perma-^ 
*j  pendant  le  tems  qui  convient  à  la  formation  ducal, 
soit  à  peu  près  impossible  :  aussi,  PUfrac  avait-il  défié  tous  les 
clûiigiens  d'Europe  de  lui  montrer  une  fracture  de  rotule^ 
léoBÎe  sans  substance  fibreuse  intermédiaire.  Les  auteurs 
■odemes  avaient  même  admis  que  la  nature  de  cet  os  ne 
parmettait  pas  un  autre  mode  de  réunion;  mm%,M.^Lalkmenty 
de  la  Salpétrière,  a  prouvé  que  la  réunicm  par  un  véritable 
cal  était  possible,  et  depuis  on  a  trouvé  ime  autre  pièce 
semblable  dans  le  muséum  de  Hunier;  WiUon  (a),  C.  Bett  (3), 
en  ont  également  vu  chacun  un  exemple ,  au  dire  de  S.  CoO' 
fer.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  substance  interposée  entre  les 
fagmens,  quand  son  épaisseur  n'est  pas  portée  au-delà  de 


[i]  Sur§icale»saYS^  etc. 

(q;  On  tfie  structure j  etc.,  ofthc  skeleton. 

iSj  On  it^uries  y  eic . ,  ofthc  thighùoneé 
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plusieurs  lignes  oumâine  d'un  demi-pouce,  donnerait  mut 
de  force  à  la  rotule  qu'une  réunion  immédiate.  EnsortetjuDdl 
inutile  de  tortuier  le  malade  pour  obtenir  cette  dernière,  A 
que  les  nombreux  bandages  inventés  à  cet  effet  seroatit» 
tageuaenient  remplacés  par  la  simple  position  du  membR, 
à  laquelle  on  pourra  joindre  le  bandage  unissant  des  pbs 
en  travei's,  proposé  par  Desauit,  dans  les  cas  seulematai 
il  paraît  nécessaire  de  s'opposer  à  l'actioD  toniijue  des  miu^ 
sur  le  fragment  supérieur.  A  l'hôpital  Saint-Louis,  M.jii^ 
rand  fait  placer  le  membre  malade  sur  un  plan 
fortement  et  régulièrement  incliné  du  talon  vers 
pendant  que  le  tronc  est  plus  ou  moins  relevé,  poi 
avec  ]a  cuisse  à  peu  près  un  angle  droit ,  comme 
Rickter;  et  nous  avons  pu  voir  que  la  téuiùon  ' 
complète  et  surtout  accompagnée  de  moins  de  gi 
fatigue  que  par  l'emploi  des  mécaniques  les  pli 
et  le  plus  minutieusement  exécutées.  Il  faut  pourtant* 
qucr  que  cette  matière  fibreuse  qui  réunit  les  deux 
de  la  romle,  peut  être  détruite  par  ulcération,  cl 
l'article  à  découvert  :  À.  Cooper  a  relaté  une  obs 

ce  genre.  Autant  les  fragmens  sont  dif^iles  à 

contact  dans  la  fracture  en  travers,  autant,  ; 

la<:liose  paraît  facile,  quand  la  rotule  est  divisée  pi 

n  l'axe  du  membre  ;  et  les  observations  de  Petil,  IkÊmè, 

SiiOdtier,  M.  Dupuytren,  confirment  plrinemri:! 

eion.  En  effet,  les  contractions  muscidairrs, 

beaucoup  plus  à  rapprocher  les  fragmens  t]o  ,■  :.  - 

d'où  il  suit  qu'elles  ne  peuvent  être  produites  que  p>ir  iji*^ 

directe,  et  que,  poiu-  obtenir  une  consolidation  proo^ 

fùre,!!  suHit  de  tenir  le  mendire  dans   l'cxtcnsit^ 

I  immobilité. 

Remarquons  qu'une  plaie  qui  comprendrait 
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seur  du  tendon  fixé  sur  b  base  de  la  rotule,  rendrait  tout-i- 
fiût  impossible  l'extension  de  la  jambe;  car,  quoique  les 
deux  portions  btérales  du  triceps  se  portent  sur  les  cotés 
des  cond jles  du  fémur,  elles  ne  peuvent,  cependant,  agir  sur 
la  jambe  que  par  Tintermède  de  la  rotule.  Puisque  l'action 
des  muscles  rompt  quelquefois  la  rotule,  il  n  j  a  rien  de  bien 
cMmnant  qu'elle  puisse  entraîner  la  rupture  du  ligament  ro- 
tnlieB,  et  même  celle  du  tendon  du  triceps. 

b,  \jt  fémur  est  remarquable  ici  par  son  volume,  par  la 
di^MMÎtion  de  ses  condyles  et  par  sa  nature  spongieuse.  Les 
fractures  s  y  remarquent  rarement,  et,  quand  elles  ont  lieu, 
le  fragment  inférieur  n  est  point  soutenu  par  les  mus- 
de  la  cuisse,  ceux  de  la  jambe  le  font  basculer  en  arrière. 
On  conçoit  aussi  que,  si  la  fracture  est  très-oblique  du  corps 
de  Tos  Ters  larticulation,  l'un  des  condjles  pourra  se  se- 
puer  complètement,  ainsi  que  Ta  remarqué  M.  Delpech  (i); 
d  comme  rinteme  est  le  plus  long  et  le  plus  mince,  il  est 
umellement  plus  exposé  que  Tautrc  à  cet  accident.  Quand 
OD  léfléchit  à  l'étendue  transversale  de  ces  deux  condyles , 
w  acquiert  bientôt  la  conyiction  que  la  luxation  complète, 
dans  ce  sens,  est  impossible  sans  un  délabrement  épou- 
vantable; le  déplacement  partiel  même  est  excessivement 
dfficile,   car  il   ne  peut  se  faire  sans  que  Tun  d'eux  ne 
passe  par-dessus  l'épine  du  tibia,  et  sans  une  décbirure  des 
tgamens.  latéraux.  Les  condyles  ont  aussi,  pour  se  dépla- 
cer en  avant  ou  en  arrière,  un  espace  considérable  à  par« 
oonrir;  mais ,  dans  la  flexion ,  leur  portion  postérieure  seule 
«tant  appuyée  sur  les  facettes  de  l'os  de  la  jambe,  on  conçoit 
la  possibilité  d*une  luxation  en  avant.  Dans  l'extension ,  au 
contraire,  ils  reposent  sur  le  tibia  par  une  large  surface,  e( 


(1}  De9  Màiidimi  réputêet  chir.,  etc.,  1816. 
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l«!s  Uganiens  croisés  étant  faneineiit  tendus,  il  faudrait  udp 
force  cKira ordinaire  pour  produire  le  dépUcenienI  en  iirrièrc. 
Le  volume  du  fémur  et  de  ses  condyles  tenant  à  la  raré&ctjon 
de  son  tissu,  il  en  résulte  que  cet  o&  ne  présente  plus  de 
canal  médullaire ,  et  qu'il  reçoit  beaucoup  plu!>  de  vaisseaux 
qu'à  sa  parbc  moyenne  :  aussi,  la  carie,  le  t^ina  vcuiom  et 
autres  affections  de  ce  genre,  y  sonl-ils  très-coiiiniuni, 
tandis  que  la  nécrose  ne  s'y  manifeste  tpie  très-rarement. 
c.  Le  tibia  offre  ici  sa  tubéiosité,  qui ,  comme  on  sait,  «en 
_  de  limite  dans  les  amputations  de  la  jantbe  \  cependant,  ù 
l'on  remarque  que  le  ligament  rotulien  adltère  encore  à  I  <m, 
près  d'un  pouce  au-dessus  du  point  de  terminaison  de  cette 
bandelette  fibreuse,  on  a<lmettra,  avec  M.  Larrey,tpe  l'impu- 
tatiun  est  praticable,  même  quand  on  est  force  de  scier  plus 
haut  que  la  tubérosité  de  l'os  principal  de  la  jamltc,  et 
qu'en  opérant  alors  la  section  très-  obliquement  d  avaal  a 
ut'iiàrc,  ou  de  t'épine  du  bbia  vers  la  partie  postérieure  île 
ses  condylcs,  on  peut  enlever  en  même  tems  l'eitrémiK 
supérieure  du  péroné.  Il  serait  ficheux,  sans  doute,  d'à 
être  réduit  à  ces  extrémités  ;  mais ,  il  vaudrait  encore  aàtai 
opérer  de  cette  manière  que  d'amputer  dans  l'arÙGle  ou 
d'aller  jusqu'à  la  cuisse.  Au-dessus  de  sa  tubérosité,  le  ôbii 
présente  une  surface  triangulaire,  cachée  par  le  ligament  de 
la  rotule,  dont  elle  est  séparée  par  un  tissu  cellulo-graisKiu 
qui  forme  quelquefois  là  une  bourse  muqueuse  très-dis- 
tincte ,  et  qui  peut  se  remplir  de  liquide  ;  en  sorte  que  cette 
poche,  qu'on  pourrait  regarder  comme  un  vérit^k  kystSi 
admettrait  aussi  le  même  traitement  que  ces  turaeun,  ei 
serait,  conséquemment,  beaucoup  moins  dangereuse  «p» 
celles  qui  dépendent  de  la  synoviale  articulaire.  Du  reste,  il 
paraît  assez  évident  que  cette  membrane  ou  bourse  est  due  , 
à  l'écartcment  ainsi  qu'au  rapprochement  alternatifs  du  ligi-    r 
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nent  rotulien  et  de  la  facette  triangulaire  du  tibia,  lors  des 
mouvemens  de  flexion  et  d*extenflion  de  la  jambe. 

i/.  La  teie  du  péroné  est  £K»le  à  sentir  un  pouce  et  demi 
eimron  au-dessous  du  condjle  externe  du  fémur  ;  immobile, 
d*aîllears,  elle  ne  mérite  quelque  attention  en  chirurgie  que 

idacirement  aux  amputations;  encore,  ne  s'en  occnpe-t-on 

que  dans  les  cas  où  Ton  est  forcé  de  scier  les  os  très-près  du 
genou.  Alors,  on  a  demandé  si  cette  petite  portion  osseuse, 
Aranlëe  par  Faction  de  la  scie,  et  remuée  chaque  jour  dans 
les  pansemens,  ne  pourrait  pas  faire  naître  des  acddens 
ficheux,  et  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  Tenlever  après  coup? 
Ba  reste,  c'est  sur  elle  qu'on  apphque  le  vésicatoire  reoora- 
feaBdé  par  CotugnOj  dans  la  névralgie  sdatique. 

tf.  La  Ênemirane  spwiHole  qui  tapisse  toutes  ces  parties 

est  la  pltis  étendue  de  toutes  celles  qui  existent^  et,  si  Ion  y 

joint  la  pression  qu'elle  éprouve  continuellement,  soit  pen- 

dat  la  station,  soit  pendant  la  marche,  on  ne  sera  point 

élonnédes  nombreuses  maladies  qui  l'affectent  trop  souvent. 

DeiTiére  le  ligament  rotulien ,  elle  est  repoussée  vers  Tinté- 

liew  de  l'articulation  par  une  espèce  de  coussinet  graisseux , 

doBt  les  lamelles  fibreuses  se  rassemblent  en  un  petit  cor- 

domet  qui  va  se  fixer  au  devant  de  lechancnire  qui  sépare 

les  deux  condjles.  Ce  ligament,  quon  nomme  adipeux ^  en- 

vdoppé  par  la  synoviale,  semble  diviser  en  deux  la  moitié 

atérieure  de  cette  membrane;  en  sorte  que,  dans  les  bydar- 

throses,  le  fluide  tend  toujours  à  se  porter  naturellement  sur 

les  côtés  du  ligament  de  la  rotule.  Nous  avons  déjà  vu  que 

cette  tunique  se  prolongeait  très -loin  en  cul-de-sac  sous  le 

irioeps  fémoral  :  elle  se  réfléchit  aussi  sur  les  cotés  de  la 

laiaure  rotulienne  du  fénrnr,  et  sur  le  contour  des  condyles 

du  tibia,  en  bas  ;  mais,  en  général,  elle  est  soutenue  vis-à^s 

des  rainures  articulaires  externe  et  interne,  par  les  ligamens 
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latéraux  el  les  expansions  fibreuses  dont  il  a  etê  question  i 
l'occasion  de  l'apottévrose;  tandis  que,  dans  les  points  corre*- 
■■  pondans  aux  quatre  fossettes  sus  et  sous-rotulitnnes,  ariiii 
qu'aux  l'ainures  latérales  du  genou,  les  tissus  sont  cilcD- 
sible^t  et  très-souples;  aussi,  teb  sont  les  endroits  où  elle  fail 
le  plus  de  saillie,  quand  elle  est  distendue  par  un  liquide 
^^^^elconque.  Comme  ces  divers  points  indiquent  autant  de»- 
cavations,  il  en  résulte  que,  si  l'on  voidait  appliquer  tu» 
compression  exacte  autour  du  genou,  pour  un  léger  épu> 
chement  dans  la  s^rnoviale,  ou  pour  toute  autre  mabdie, 
il  faudrait  les  couvrir  de  compresses  graduées. 

Tout  le  niundii  sait  qu'assez  souvent  la  synoviale  du  genon 
renferme  de  ces  corps  étrangers  qu'on  a()pelle  cartilagineca, 
quoique  le  plus  souvent  ils  soient  d'une  toute  autre  n;iluK, 
corps  semblables ,  d'ailleurs^  à  ceux  qui  se  rencontrent  ijiiel- 
quefois  en  si  grand  iiunibre  au  poignet,  etc. , excepté  qu'ili 
sont  rarement  multiples,  et  que  toujours  leur  volume  ai 
assez  considérable.  Quand  SU  sont  libres  d;ins  l 'art iculu lion,  ^ 
les  mouvemens  doivent  naturellement  les  cliasser  vers  I  un 
des  points  où  la  synoviale  est  le  plus  souple ,  et  r'esi  là 
qu'il  faut  les  chercher.  Dans  cet  étal,  il  serait  fort  diffiàle, 
sans  doute,  de  dire  par  quel  mécanisme  ils  se  sont  fonnes) 
mais,  comme,  dans  certains  cas,  on  les  a  trouvés  pénénan'i 
pour  ainsi  dire,  du  dehors  dans  l'article,  en  s'enveloppani  de 
la  synoviale  qu'ils  poussaient  devant  eux,  et  que,  d'auir«s 
fois ,  ils  tenaient  encore  à  cette  membrane  par  un  pédicule  > 
Béclard  en  a  conclu  qu'ils  se  formaient  toujours  à  l'extérieur, 
et  qu'ils  ne  pénétraient  que  secondairement  dans  l'article. 
Cette  opinion  est,  au  moins,  plus  satisfaisante  que  celle  qui 
admettait  que  ces  corps  n'cuient  que  des  parcelles  cartil»gi* 
Vieuses,  détachées  des  surfaces  articulaires. 

Quoi  quU  en  soit  du  mécanisme  de  leur  formation,  tou- 
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jours  e8t41  Trai  de  dire  qu*en  se  déplaçant,  lors  de  certains 
mpuTemens  du  membre,  ces  corps  étrangers  déterminent 
paifou  des  douleurs  excessivement  vives.  U  est  malhciireuse- 
meqt  trop  reconnu  aussi  que  leur  extraction  est  le  plus  souvent 
suivie  de  dangers  extrêmement  graves;  tellement  que  B.  BeU^ 
dans  oescas,  proposait  Famputation!  Nous  n  avons  vu  qu*une 
lois  fidre  cette  extraction;  c*était  sur  le  genou  d'une  jeune 
personne  qui  fîit  opérée  par  M.  Richerand^  dans  la  salle 
Sainte-Marguerite,  à  lliôpital  Saint-Louis.  Le  sujet  était  dans 
ks  meilleures  conditions  possibles;  le  corps  étranger,  du 
vohune  d*une  châtaigne,  fîit  enlevé  avec  promptitude  et 
bâlité.  Tout  fut  bien  jusqu'au  troisième  jour:  alors,  le  gon- 
liment  du  genou  commença,  la  fièvre  s'alluma;  bientôt, 
toute  l'articulation  fiit  le  siège  d'un  abcès  énorme  ;  d'autres 
fiyjers  se  formèrent  à  la  cuisse,  et  pendant  trois  semaines  la 
m  parut  gravement  menacée  ;  enfin ,  cette  malade  a  échappé 
àk  mort,  mais  avec  une  ankylose,  et  après  trois  mois  de 
sonftances  les  plus  inouïes  et  d'un  traitement  des  plus  éner- 
giques. 

L*ordre  de  superposition  sera  particulièrement  examiné , 
lonque  nous  aurons  étudié  la  région  poplitée,  et  lorsque 
BOQs  parlerons  de  l'amputation. 

SECTION  n.     • 

EÉGI03I    POPLITEE,    OU    POSTÉRIEUEB    DU    GBVOU. 

A  l'extérieur,  cette  région  ressemble ,  jusqu'à  un  certain 
point,  au  pli  du  coude;  seulement,  les  excavations  et  les  sail- 
les  s'y  présentent  dans  un  ordre  inverse;  c'est-à-dire,  qu'il 
fndrait  mettre  la  jambe  à  la  place  du  bras,  et  l'avant-bras 
à  la  place  de  la  cuisse.  En  effet,  on  trouve,  en  bas,  un  relief 
qui  se  rétrécit  et  se  perd  assez  rapidement,  en  montant  dans 
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\e  cr«iix  du  Jarret.  Cette  saillie ,   qui  n'est  autre  chose  que 
l'origine  du  mollet,  répète  assez  eiactemeni  la  sailtiebici- 
pilale    du    bras;  au-dessus,  se   remarqua    une    excavation 
proronde,  de  figure  triangulaire,  et  dont  la  pointe  se  pro- 
longe plus  ou  moins   dans   la  région  Fémorale  posiérieurr, 
en  se  continuant  avec  la  rAinare  Jemoro-poplitco  moyamt. 
Cette  excavation  est  le  creus   du  jarret  proprement  At; 
très-profonde   dans    la    derni-llexion  ,    elle    diapamît  prei- 
qu'en  totalité  dans  l'extension  du  membre;  sa  base  semblo 
se    bifur^er   pour  embrasser  la  saillie  précédente,  et  I» 
deux  branches  de  cette  bifurcation  vont  insensiblement  ir 
perdre  sur  les  côtés  de  la  jambe.  Des  deax   bords  qui  U 
circonscrivent,  l'un  est  externe  ,  et  formé  par  le  muscle  fci- 
cepsou  son  tendon;  l'autre  est  interne,  et  dCi  à  la  réunion 
des  muscles    couturier,  demi-tendineux,  grâlo  interne  cl 
demi -membraneux.   Pour  tendre    le    premier  de  ces  banb 
et  le  rendre  très-saillant,  il  faut  flécbir  la  jambe,  va  nAm 
lems  qu'on  tourne  la  puinli-  du  pied    en  dihois.  Dans  f et 
état,  il  augmente  aussi  beaucoup  la  profondeur  de  IVici- 
vation  fémoro-poplitée  externe,  et  se  fond  insensdilement 
dans  la  face  postérieure  de  la  cuisse.   Pour  rendre  l'ïotre 
très -saillant,  il  suffit,  la  jambe  étant  déjà  demi-fléchie ,  dt 
faire  quelque  effort  pour  la  fléchir  encore,  pendant  quels 
talon  rencontre  quelque  résistance.  Dans  cenioment,  aussi, 
on   peut  sentir  iï  travers  la   peau  une  rainure  qui    sépare 
les  tentions  du  grêle  interne  et  du  dimû-lendineux,  et  loc 
voit  que  ce  bord  se  continue  très-loin  sur  la  partie  intemt 
de    In  région   fémorale  postérieure.    11    convient  de   noltt      ; 
qu'alors  les  bords  du  jarret  peuvent  offrir  jusqu'à  deux  poo-      J 
ces  de  largeur,  l'interne  même  un  peu  plus;  tandis  que,t«     | 
membre  étant  dans  l'extension,  ils  disparaissent  presque» 
totalité,  ou  ne  dépassent  que  très-peu  le  niveau  de  la  hct 


» 
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postérieure  du  fémur;  d'où  il  suit  que,  dans  le  premier  cas , 
ils  pourraient  être  divisés  transversalement  par  un  instru- 
iMOt  tranchant  porté  sur  leur  bord  libre,  sans  que  Tar- 
tèr«.  fiikt  intéressée;  et  que,  dans  le  second ,  au  contraire,  le 
Taiaseau  serait  divisé  bien  avant  que  les  bords  du  jarret  nefîis^ 
sent  atteints.  Dans  cet  état  encore,  une  balle,  uneépée,  pour- 
laient  aussi  traverser  ces  bords,  du  coté  interne  versiesteme, 
parexonple,  de  manière  à  pas^r  librement  derrière  le  Mm^ 
ce  fliême  derrière  Tartère  poplî|ée,-qui  courrait  alors,  ce- 
pendant, les  plus  grands  risques;  tandis  que,  la  jambe  éUHit 
étendue,  ces  corps  vulnérans  heurteraient  inévitablement 
eontiè  Tos  de  la  cuisse,  qui  ne  manquerait  pas  de  les  arrêter* 


PARTIES  CONSTITUABTBS. 

io.  La  Peau. 


Beaucoup  plus  fine  et  plus  souple  qu*en  avant ,  elle  jouit 
ânssi,  et  par  cela  même,  d'une  extensibilité  beaucoup  plus 
grande;  quelques  poils  la  recouvrent  chez  Thomme  ;  et  si , 
dans  certains  cas,  elle  offre  quelques  rides  transversales,  le 
phs  souvent  elle  est  lisse,  fine  et  même  glabre. 

09.  La  Couche  sous-cutanée. 

Plus  mince  et  plus  lamelleuse  qu'à  la  cuisse,  elle  est,  d'un 
mutre  coté ,  plus  épaisse  et  moins  dense  qu'au  genou  propre- 
■Dent  dit.  La  graisse  peut  s  j  développer  de  manière  à  for- 
•Sier  une  couche  assez  dense;  elle  renferme,  d  ailleurs,  tous 
les  élémens  propres  à  fournir  au  développement  des  phleg- 

IDS  et  des  abcès;  la  veine  saphène  interne,  qui  la  tra- 
quelquefois  en  dedan:»  du  bord  interne  du  jarret,,  est  le 
^^  organe  digne  d  être  mentionné. 


PELTimS: 


3".  L'Apon arrose. 

Pris  au  milieu  de  l'excavation  poplitee ,  cejascia  se  ilé- 
double  en  dehors  pour  engaîner  le  muscle  biceps  fémciral, 
£t  se  conrinuer,  par  son  feuillet  externe,  avec  l'aponéTrosT 
de  la  région  antérieure,  tandis  que  la  couche  interne  ic 
perd  dans  le  périoste  du  fémur;  en  dedans,  il  se  dédouble 
avssi,  pour  former  un  canal   à    chacun    des   muscles  ou 
des   tendons   qui   enirent   dans   la  composition    du  bord 
imerne   du    jarret;  mais,  comme  les    tendons   de  ces  di- 
vers muscles   finissent  par  s'épanouir  en  membranes,  lors- 
qu'ils arrivent  sur  la  face  interne  du  tibia  ,  il  en  résulte  que    i 
leurs    différentes  gaines  se  confondent,    pour    former  un 
des  points  d'origine  de  l'aponévrose  jambière,  avec  laquelle 
celle  du  jarret  se  continue,  sans  aucune  ligne  de  déraarcatifffl.    i 
En  bas,  on  peut  la  i'airc  partir  de   la  surface  cutanée  ilo    j 
condyle    externe  et  de  la  tête  du  péroné,   ou  plutôt  èa  j 
bord    du  bict-ps ,  pour  la  suivie  transversalement  jusqu'au    ' 
bord  postérieur  de  la  palie  d'oie;  elle  bridt- ainsi  la  saillie 
musculaire  moyenne,  ou  le  commencement  du  mollet;  ici,  ies 
fibres  sont  obliques  ou  entre -croisées;  dans  le  premier  point, 
c'est  à-dirc,  dans  la  portion  fémorale   de    la  région,  elles 
sont  transversales  surtout;  ses  lames  profondes  se  raieliewdf 
telle  sorte,  dans  l'excavation  poplitee,  qu'elles  se  confondenl 
avec  le  tissu  cHlulo-fibreux  qui  enveloppe  les  nerfs  et  les  rais- 
si'aux.  D'après  cette  disposition  de  l'aponévrose,  on  voit  <[ue 
le  jarret  peut  être  le  siège  d'abcès  superficiels  et  d'alKès     , 
profonde,  mais  que  ni  les  uns  ni  les  autres  n'auront  aiiunl     \ 
de  tendance  à   fuser  dans  les  régions  environnantes,  <]"*     t 
ceux  qui  se  manifestent  dans  l'aine,  par  exemple;  du  res'ei     \ 
cette  lame ,  quoiqn'assez  forte  pour  opposer  une  certain   «'    Y 
sistance  au  développement  des  tumeurs  anévrysmales ,  ne  1  e'    \ 
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fas  assez,  néanmoins,  pour  gêner  long*tenis  la  marche  de 

ces  maladies. 

^«.  Le»  Mofclet . 

Ces  organes  circonscriyent  un  large  espace  losangique 
qaon  peut  diviser  en  deux  triangles,  en  plaçant  une  ligne 
transrersale  au  niyeau  des  condyles  du  fémur.  L*an  de  ces 
triangles,  supérieur, yîvno/Yi/,  très-grand,  est  le  creux  po* 
plilé  proprement  dit^  Fautre,  inférieur,  Ubialj  plus  petit, 
n  est  que  le  prolongement  du  premier,  et  sépare  Forigine 
des  muscles  jumeaux. 

Le  muscle  biceps  borne  le  triangle  fémoral  en  dehors, 
cl  c*est  ici  que  les  fibres  de  sa  courte  portion  viennent 
obliquement  de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  sur  le  ten- 
don de  sa  portion  ischia tique;  en  sorte  que  la  branche  fé- 
morale de  ce  faisceau  semble  avoir  pour  usage  principal  .de 
donner  plus  de  force  à  Tautre,  en  Tempêchant  de  trop  s^é» 
loigner  de  Tos  de  la  cuisse,  dans  la  flexion  de  la  jambe.  £n« 
Ycloppé  dans  les  lames  de   laponévrose ,  il  glisse  sur  la 
partie  externe  et  postérieure  du  condyle  externe  du  fémur, 
pour  arriver  sur  la  tête  du  péroné;  de  manière  qu*il  est  sé- 
paré de  Varticulation  par  une  couche  fibreuse,  assez  épaisse 
pour  l'empêcher  de  tirailler  la  synoviale  lors  de  ses  con- 
tractions. 

Des  quatre  muscles  qui  entrent  dans  la  composition  du 
bord  interne  de  cet  espace ,  le  plus  superficiel,  en  allant  de 
dedans  en  dehors,  est  le  couturier  y  qui  reste  charnu  jus- 
^ auprès  du  condyle  fémoral  interne;  mais,  comme  son 
tendon  se  trouve  rejeté  en  dedans  et  en  arrière  par  cette 
aullie,  avant  de  sVpanouir  sur  la  face  interne  du  tibia,  il  en 
multe  qu*il  agit  là  comme  sur  une  poulie  de  renvoi ,  et  de 
«anière  à  porter  la  jambe  dans  Tadducbon  en  même  tems 
qa*il  la  fléchit. 

a,  34 
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Le  grêle  interne  cal  presque  entièrement  réduit  à  son  «m- 
don ,  en  arrivant  dans  tette  région  ;  du  reste ,  sa  direction  rt 
son  attache  sur  le  tibia  font  qu'il  tend  partirulièrenientàn)h 
urocher  les  cuisses  l'une  de  l'autre,  tout  en  favorisant  la 
flexion  de  la  jambe. 

Le  denU-Undfncux  est  le  plus  saillant  de  tous  en  arriiTi', 
ce  qui  dépend,  d'une  part,  de  te  qu'il  est  fixe  sur  l'ischion  jcn 
haut,  et,  d'autre  part,  de  ce  qu'il  descend  plus  <[ue  les  wiim 
en  bas ,  sur  le  tibia.  En  ^ct,  il  se  trouve,  de  cette  manitTP, 
quand  le  membre  est  Qéclu,  sur  un  plan  Irès-éloignr  iln 
f^mur,  tandis  que  les  deus  autres,  étant  insérés  supérirnw- 
meut  sur  lin  point  antérieur  à  cet  os,  ne  peuvent  pas  l'a 
écarter  autant,'  it  tire»  d'ailleurs,  très-fortement  la  poinu  Ja 
pied  en  dedans. 

Enfin,  \f  demi-ttiemhraneuz  ,\e  plus  volumineux  et  I^phlS 
fort,  est  le  plus  profondément  situé;  il  se  trouve  en  dirhon 
des  autres,  et  plus  rapproché  du  féuiur;  c'est-à-dire,  ^?  ' 
forme  la  paroi  interne  ducivux  poplilé, sans  tenir,  touiffbis, 
à  la  branche  interne  de  la  bifurcation  inférieure  de  la  ïi^ 
âpre,  autrement  qtie  par  l'aponévrose  qui  doit  rengaîner;w 
qui  établit  une  différence  entre  les  deux  bords  du  jarret,  M- 
tendu  que  la  courte  portion  du  biceps  est  immédiatemenl 
attachée  sur  l'os.  En  passant  en  arrière  et  en  dedans  du  con- 
dyle  interne  du  fémur,  pour  aller  se  fixer  sur  la  tiibérosilé 
correspondante  du  tibia,  le  tendon  du  demi  -  raembraneiu 
est  le  plus  rapproché  de  l'articulation,  qu'il  fortifie  d'une 
manière  plus  immédiate  encore ,  en  envoyant  une  expansion 
fibreuse  sur  sa  face  postérieure  ;  expansion ,  qui  se  confond 
avec  te  liganienl  postérieur  de  cet  article ,  et  qui  paraît  des- 
tinée à  tenir  la  membrane  synoviale  écartée  des  surfaces  arti- 
culaires, pendant  les  inouveinens  de  flexion  du  membre.  ; 

Le  triangle  inférieur  ou  tibial  est  formé  par  l'écarteniest    i 

i 
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^ihfuaux  ou  gaètrocnémiens.  Attachés  au-dessus  des 
ries,  comme  encadrés  par  les  tendons  du  biceps  en  de» 

et  eu  demi-membraneux  en  dedans ,  <Ses  muscles  se 
bissent  sur  les  saillies  fémorales  postérieures ,  comme 
ne  poulie  de  renvoi>,  pendant  Vextén^on  de  la  jambe  ; 
rte  que,  dans  les  fractures  <ki  dmjuième  ûtfékieur  du 
r,  ils  tendent  constamment  à  faire  basculer,  en  anière^ 
jument  sur  lequel  ils  s  attachent ,  et  qu'alors  la  flexion 
lembre  c%t  le  seul  moyen  qui  puisse  permettre  une 
tMion  exacte. 
plantaire  grêle  ^  remarquable  par  son  exiguité,  ne  méii'-> 

ici  aucune  mention ,  si,  en  se  portant  de  la  partie  supé- 
5  du  condyie  externe  au  devant  du  jumeau  interne  à  la 
e ,  il  ne  croisait  les  vaisseaux  et  nerfs  poplités ,  de  ma* 

à  pouvoir  les  comprimer  dans  les  fortes  extensions  du 
bre. 

pdpliié  se  contourne  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  eA 
lerriére  Tarticulation,  qu'il  croise,  et  contre  laquelle  il 
Kque;  sa  face  postérieure  est  couverte  par  une  lamé 
e  continue  avec  les  élémens  fibreux  de  l'articulation  eU 
^  et  fait  partie  du  feuillet  aponévrotiquc  profond  de  la 
e  en  bas  ;  en  sorte  que  ce  muscle  est  bridé  contre  là 
postérieure  des  os. 

ifin,  la  pointe  du  solêaire^  remontant  jusqu'auprès  de 
te  du  péroné ,  se  trouve  aussi  dans  cette  région ,  où  se 
cmtre  son  arcade  aponévrotiquc;  arcade,  qui  ressemble 
coup  plus  à  celle  qui  réunit  les  deux  piliers  du  dia- 
grae  qu'à  celle  que  traverse  Tartèrc  fémorale,  en  entrant 

la  région  poplitée;  c'est-à-dire,  quelle  dépend  d'une 
leletle  fibreuse  qui  pa^se  derrière  les  vaisseaux  et  nerfs , 
punissant  les  portions  péroneale  et  tibiale  du  muscle 
lel  elle  appartient. 
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.^°.  Lei  Artèrea- 

La  poplitee,  commuant  la  fémorale,  s'étend  de  I'outm- 
ture  des  adducteurs  au-dessous  de  l'arcade  du  soléaire;  dani 
ce  trajet,  elle  suit  une  direction  oblique  de  dedans  en  de- 
hors ,  puisqu'en  liaut  elle  se  trouve  dans  le  bord  interne  lio 
jarret ,  tandis  qu'en  bas  on  la  rencontre  plus  près  du  bord 
externe  de  la  jambe  que  de  l'intemc.  En  avant ,  elle  est  en 
rapport  avec  la  i'ac<.-  posteri.'ure  du  troisième  adducteur, 
du  fémur,  de  l'articulation,  du  ligament  qui  la  firme,  ntc 
te  muscle  poplité,  et  n'est,  en  général,  séparée  de  cespanid 
que   par  une  coucbe   peu   épaisse   de   tissu    cellulaire  on 
de  ^ésicules  adipeust-s;  d'où  il  suit  qu'en  traversanl  l'artide, 
pour  empoi'ter  la  jambe  à  la  manière  de  Brasdor,  il  UvX 
de  grandes  précautions  pour  ne  pas  léser  l'artère  avant  de 
pouvoir  faire  lelainbeau  po&lérieur;  en  sorte  aussi,  que  cctws- 
seau  pourrait ,  à  la  rigueur,  être  comprimé  contre  le  fémur,    ! 
dans  le  milieu  du  creux  poplité.  En  arrière,  cllo  est  itcou- 
verte  immédiatement  par  la  veine,  qui  est,  en  même  teotj, 
en  dehors;  son  adbérencea  ce  vaisseau  est  encore  plus  intime 
qu'à  la  cuisse  proprement  dite,  de  manière  qu'il  serait  très- 
facile  de  le  percer  avec  le  bec  de  la  sonde,  en  clierchant 
à  passer  un  til  autour  de  l'artère.  Plus  en  arrière  et  un  pm 
plus  en  dehors  aussi ,  se  trouve  le  nerf  poplité  mierne,  piii= 
des  lamelles  celluleuses,  de  la  graisse  et  l'aponévrose;  en  de-     | 
dans,  elle  longe  presque  immédiatement  d'abord ,  puisd'unc    / 
manière  assez  éloignée,  la   face  eiterne  du  muscle  demi-    / 
membraneux,  jusqu'au  niveau  du  condyle  interne;  endehoR,  f^ 
elle  contracte  lesmèmes  rapports  avec  le  muscle  biceps;  du»  l* 
la  portion  jambière  de  la  région  ,  enfin ,  elle  est  cachée  dan(    - 
l'éclianciure  condylienne  par  la  veine  et  le  nerf  poplité^,  « 
arrière,  et  par  les  muscles  jumeaux,  sur  les  côtés;  elle  «< 
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croisée,  oouunenous  Fayons  dit,  parle  nnisde  plantaire 
»  avant  de  s'engager  dans  l'arcade  fibreuse  du  soléaire. 
itre,  Tarière  poplitée  est  encore  enreloppée  par  des  gan- 
(  lymphatiques ,  de  la  graisse  et  du  tissu  cellulaire ,  qui 
lissent  plus  ou  moins  complètement  le  creux  du 
:  aussi,  est-il  très-difficile  de  la  découvrir  au  mifieu  de 
i  ces  parties.  Daprès  les  rapports  qui  viennent  d'être 
les,  cependant,  on  y  arriverait  en  incisant,  dans  la  di- 
B  d'une  ligne  qui  partirait  du  point  médian  de  la  &oe 
ieare  des  condyles  fémoraux,  pour  se  porter  vers  le 

de  la  face  postérieure  du  bord  interne  de  la  cuisse,  la 
la  couche  celluleuse,  l'aponévrose,  d'autres  lames  fi* 
sa  et  de  la  graisse  ;  on  aurait  à  repousser  en  dehors 
cf  poplité  interne ,  et  la  veine  du  même  nom ,  si 
oulait  pratiquer  cette  opération  au-dessus  des  con* 

derrière  l'articulation,  au  contraire,  ou  plus  près 
5  de  sa  terminaison,  il  faudrait  diviser  les  mêmes 
es,  et,  de  plus,  écarter  l'origine  des  muscles  ju- 
:,  les  inciser  même,  dans  certains  cas,  ainsi  que  le 
ire  grêle.  Enfin,  on  aurait  ici  le  nerf,  immédiate- 
appliqué  sur  l'artère  et  la  veine,  en  dedans  plutôt 
dehors;  joignez  à  cela  la  proximité  de  l'article,  et 
mrez  une  idée  des  difficultés  et  des  dangers  de  cette 
don  pratiquée  en  bas  de  la  région  poplitée.  Ces  diffi-  - 

sont  telles ,  qu'à  moins  de  lésions  traumatiques ,  on 
référer  la  ligature  dans  le  pli  de  l'aine.  Depuis  que  Z>e- 
en  effet,  fit  à  1  anévrysme  du  jarret  l'application  de  la 
ide  employée  par  ^/i^/,  en  1713,  avec  succès,  pour 
imeur  semblable  du  pli  du  bras,  tous  les  chirurgiens 
ni  par  adopter  cette  idée,  en  perfectionnant  diverse- 
le  procédé, 
nqu'il  n'entre  pas  dans  notre  plan  d'examiner  si  la 
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nouvelle  uiaDièrc  de  lier  les  artères  pour  La  giuJruoii  ûrnaà 
Trysmes,  iloil  plutôt  porter  le  nom  d'j^nelou  il«  Oesauit^ 
celui  ile//iin(£/',onnousp(;i-uietira,n(ia[uuoîns,  du  fûntraur 
querquecetto  que&tJon  ne  devrait  pUiA  en  èlre  une. liai lo- 
coniestable,  en  i-ffel ,  que  le  poiiU  capital ,  dan!>  cctu-  méibodn 
c'est  du  placer  un  ûl  au-dessus  d«  b  tuiucur,  &an«  louim 
Or^  qui  s  est  comporté  le  pieuiier  de  c^tte  manière,  m 
l'artère  brachiale  ?  C'est  Anel.  Qui  l'a  fait  le  premier,  rvsaie, 
pour  l'anèie  popUtée?  C  est  Unsault,  |>ui»c]ue  UimUr  v 
pratiqua  son  operaliun  à  l'IiopiUil  Sainl-Georges,  de 
que  (tans  le  mois  de  décembre  1785;  tandis  <]ue  lo  ccUfa 
cliirurgien  de  1  Hôtel -Dieu  avait  exccut»  U  aieunr  dun  II 
mois  de  juin,  même  année.  Maimetiani,  quelle*  diAéract* 
a-l-il  entre  les  deux  prucêdés  suivis  par  ces  dtm  autcun.'Ltt 
plaça  sa  ligature  un  peu  plus  près  de  la  iuuieur,ei  l'autKia 
peu  plus  lom  ;  voilà  tout.  Mais,  a-t-on  dit ,  ticiw  difïëraxt,! 
légère  en  apparence,  est  cependant  iiuiuviiiît:  quani 
tats,  et  tous  les  avauliigesse  laLtacheni  au  pix>ci>dê 
git-n  angtaî»;  ce  qui  sultii  pour  qu'on  doive  hii  acct 
neur  de  l'application.  Cette  conséquence  oc  nous 
exacte;  car,  en  partant  de  ce  point ,  on  ne  devrail  wlm^ 
1.1  méthode  de  Huntsr,  mais  bien  la  méthode  de  &»acEt 
cTTet,  il  ne  serait  pas,<lillici|e  de  prouver  quo  le  proc^^ 
second ,  généralement  adopté  aujourd'hui ,  l'empoMCiMM 
sur  celui  du  premier,  que  la  maiiiêi-e  de  fiiire  de  «!«-• 
remporterait  sur  le  procède  de  Desan/l  ;  ot  ccpeiukBt,  i> 
chirurgien  de  Pavie  n'a  point  essayé  d'attachor  mm  m* 
d'une  manière  exclusive  à  la  nouvollo  maniéré  >lc  t«Irf  fe 
i^névrysmes.  Ainsi,  nous  pouvons  iH>ncluro,  en  louti.- jii*<»^ 
que  l'idée  fondamentale  de  la  méthode  appartient  a  J^i 
que  Dusault  en  ëi  le  premier  I  jp^liciiiiun  au  nirmkt^ 
dpmînal;  qu'ici  la  meilleure  modilicaiioa,  dann  \c  pruc^i 


diHemxt.k 
aniuiu^ 

dédtil^^l 
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îit  à  Scarpa ,  et  que  Hunier^  ayant  eu  le  bonheur  de 
DU  premier  malade,  a  le  plus  vivement  excité  Talten- 
gens  de  Fart.  Qu  on  nous  pardonne  cette  petite  di  - 

:  il  nous  semble  que  les  tiixs  n  avaient  pas  encore 
s  à  leur  plac«,  et  que  la  question  navait  point  été 
e  sous  son  véritable  point  de  vue.  Nous  pensons  > 
Richerandj  que  les  hommes  qui  se  rendent  utiles 
smblables,  en  faisant  faire  quelques  pas  aux  sciences, 
opent  à  tous  les  pays,  et  que,  d*un  pôle  à  Tautre,  ils 

des  éloges  ;  mais,  il  nous  semble  aussi  que  chaque 
eut,  sans  être  taxée  dVgoîsme,  réclamer  pour  elle, 
her  à  son  sol  les  découvertes  ou  les  perfection- 
qui  sont  sa  propriété,  et  qui  tendent  a  augmenter 
ï  scientifique. 

rquons,  maintenant,  que  plusieurs  auteurs  ont  voulu 
la  cause  de  la  grande  fréquence  des  anévrysraes  po- 
ns  les  rapports  de  Tartère.  M.  Richerand^  par  exem- 
tient  que  ce  vaisseau  peut  être  rompu  dans  une  ex- 
riolente  et  subite,  parce  que,  dans  ce  mouvement, 
ition  devient  saillante  en  arrière;  et  nous  pourrions 
parce  qu  elle  est  en  même  temps  tirée  par  ses  deux 
es,  engagées  chacune  dans  une  ouverture  fibreuse.  ■ 
s  chirurgiens  de  mérite  ont  rejeté  cette  opinion ,  en 
t  que,  sur  le  cadavre,  les  plus  fortes  extensions  ne 
lient  jamais  la  déchirure  de  Tartère.  Scarpa  trouve 
se  bien  plus  naturelle  de  ces  maladies  dans  Taltéra- 
tuniques  du  vaisseau  ;  mais,  il  nous  send>le  que  Tune 
iphcatious  ne  détruit  pas  Tautre,  et  qu*au  contraire, 
Dt  très- bien  ensemble.  D'une  part,  en  effet,  de  ce 
urtère  peut  résister  aux  mouvemens  du  genou ,  lors- 
st  saine ,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elle  résistera  de  la  même 
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maDière,  étant  malade;  d'un  autre  côté,  les  tuniques  aitj^ 
rielles  peuvent  être  long-tems  dans  un  état  pathologique,  ata 
qu'il  »«  manifeste  pour  cela  d'anévrysme ,  si  quelque  cffoit 
ou  quelijue  autre  accident  ne  viennent  en  déterminer  U  fi» 
mation.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  développement  de  ces  tumrdil 
offre  qudques  parti  eu  tarit  es  relative»  au  point  qu'elle»  occ» 
pent,  et  qu'il  convient  d'examiner  à  présent.  Ainsi,  toutei 
les  fois  que  la  tumeur  aura  son  siège  dans  la  portion  jwB- 
bière  de  l'artère ,  la  résistance  qu'elle  éprouTera  de  la  put 
des  condyles  et  des  muscles  jumeaux,  ainsi  que  de  1  iipon^ 
vrose,  l'obligera  de  chei-cher  à  s'étendre  par  en  haut, 
l'espace  poplité,  où  les  tissus  sont  mieux  disposés  pui 
der  k  la  distension.  Il  en  sei-a  de  même ,  mais  dans 
inverse,  si  la  maladie  occupe  l'artère  à  sa  sortie  des  muscla 
adducteurs  :  alors,  en  effet,  les  muscles  demi- membraneux, 
surtout,  et  biceps,  l'obligeront  â  descendre,  en  s'op[ 
à  ce  qu'elle  puisse  se  porter  du  côté  de  la  région  fémc 
postérieure;  en  sorte  que,  dans  presque  tous  les  cas,  l'arrf- 
Trysme  un  peu  volumineux  occupera  le  milieu  de  l'espm 
poplité,  quoique  la  perforation  de  l'artère  puisse  exister  m 
haut  ou  en  bas,  aussi  bien  que  dans  la  partie  moyenne  de  b 
région. 

Notons  aussi  que,  dans  tous  les  cas,  la  tumeur  pressée 
par  l'aponévrose,  très-forte  en  arrière,  et  par  des  muscles 
qui  ne  le  sont  pas  moms  sur  les  c<)lés,  doit  réagir  fortement 
contre  la  partie  postérieure,  large  et  spongieuse  du  fémur, 
et  que  l'absorption  des  niollecules  osseuses  est  ainsi  forie- 
menl  activée  :  aussi,  n'est-il  pas  très-rare  de  voir  cet  os  se 
rompre  et  se  détriiire,  par  suite  de  l'existence  d'un  ané- 
vrjsme  dans  le  creux  du  jarret.  On  a ,  d'ailleurs,  un  exemple 
du  reffort  qu'exercera  alors  l'artère,  quand  on  examine  les 
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louvemens  qu'elle  imprime  au  membre,  lorsque,  demî-flcchi, 
n  en  porte  la  région  poplitée  sur  le  genou  du  côté  opposé, 
lans  Tintention  de  les  croiser  tous  deux. 

Les  artères  articulaires  supérieures  naissent  :  Texteme,  de 
la  poplitée,  aussitôt  qu  elle  a  reçu  ce  nom, ou  même  de  la  fé- 
■orale,  pendant  qu  elle  traverse  les  adducteurs  ;  l'interne,  au- 
dosas  du  condyle  correspondant^et  la  moyenne,  derrière  l'ar- 
lide.  Il  est  toujours  assez  facile  de  placer  une  ligatiu^  entre 
des;  comme,  d'ailleurs,  leur  calibre  est,  en  général,  peu  con- 
fldcnble ,  elles  ne  doivent  pas  gêner  la  formation  du  caillot 
adhésif  au-dessus  du  point  oblitéré  par  le  fil.  La  première, 
aDant  se  perdre  principalement  dans  la  courte  portion  du  bi- 
ceps et  dans  le  vaste  externe ,  est  la  plus  superfidelle  ;  la 
leconde,  se  contotunant  au-dessus  du  condyle,  entre  le  mus- 
de  demi-membraneux  et  le  tendon  du  troisième  adducteur, 
potr  arriver  au  genou  et  dans  le  vaste  interne,  est  beaucoup 
]ihs rapprochée  de  Fos ,  et  plus  profonde,  par  conséquent;' 
la  boisième,  traversant  perpendiculairement  les  ligamens 
piMtérieurs  de  Tarticulation ,  et  se  distribuant  dans  la  mem- 
hne  synoviale,  le  tissu  cellulaire,  et  toutes  les  parties  fi- 
kenses  de  cet  article ,  est  bien  plus  difficile  à  atteindre  en- 
core; en  sorte  qu'en  cherchant  Vartère  poplitée,  dans  le  sens 
de  la  ligne  que  nous  avons  indiquée,  il  est  toujours  possible 
d'enter  les  articulaires. 

Leadeux  inférieures  et  les  jumelles,  se  détachant  du  tronc, 
■i  ktt  de  réchancrure  inter-condylienne ,  pour  se  contour- 
iersous  les  saillies  du  tibia,  entre  cet  os  et  les  ligamens  laté 
Km  de  l'articulation ,  ou  se  jeter  dans  les  deux  muscles  gas- 
trecnémiens,  pourraient  également  être  évitées;  mais,  leurs 
viniKS  étant  très-rapprochées  l'une  de  lautre,  il  ne  serait  pas 
nè»-pmdent  peut-être  de  placer  une  ligature  immédiatement 
n-dessotis  d'elles.  Du  reste,  on  conçoit  que  les  anses  nom* 
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Itreuaes  cl  très-larges  que  ibiment  ces  diverses  branches, en 
s'iinusrumo^nt  entre  elles,  doivent  facilement  rebiblic  il 
circubûon  dnns  le  membre ,  lorsqu'on  applique  un  61  tnr 
la  jKiplitce,  entre  leurs  points  d  origine,  entre  la  première  et 
lu  seconde ,  par  eii.empte.  Il  faut  dire  aus^i  que  leurs  coiiiriiu- 
iiicatioiis  avec  le»  pei'torantes  sont  de  nature  à  faire  craiiidn 
le  retour  des  baitemcus  dans  une  tumeur  anevi'ysniali; 
creux  du  jurrat,  lorsque  U  ligature  est  portée  sur  la  feiuonIi| 
^u-dessus  du  troisième  adducteur.  C'est  ce  qu'on  voilarrÎMIE 
quelquefois,  en  effet,  et  plusieurs  chiruigiens  même 
avaient  d  abord  été  eftiuyés  ^  niais ,  l'obseiTation  a  bieoiritojl 
monlré  que  ces  pulsations  n'avaient  pas  de  suite,  et  le 
Sônncnicnt  indique  qu'elles  ne  peuvent  que  difbcîleiafll 
emjùelier  le  sang  contenu  dans  la  poclteanévrysmate,  delft 
cga^'uler. 

Les  autres  branches  que  fournit  la  poplilec  sont  troppeOM 
et  trop  viiTiablo»  pour  niérit«r  quelque  attetitioo.  HeniM^ 
seulement,  que  lu  grande  antislomotiquc ,  dont  nous  iTOU 
jiaik'  dans  la  région  fémorale  antérieure,  se  l'etrouTC  ii>J" 
hi  t'c^iuii  piiplitée,  et  qu'elle  descend  jusqu'au  eond de  in- 
terne du  feniur,  purallèleitifiil  nu  tendon  du  troiaièmead- 
ducleur,  sur  le  devant  duquel  elle  est  appliqiiée, 

iVous  avons  déjà  noté  la  saphène  interne  à  l'occasion  ^ 
genou.  L'externe  glisse  gradtielienient,  entre  les  laniM ''< 
l'aponévrose,  de  bas  en  baut  et  de  derrière  en  demli 
pour  se  déeharger  dans  la  veine  poplilée,  au-dessus  J^ 
condyles  du  fémur;  ce  qui  tait  que  les  jam'tières  ne  lafow- 
priment  jamais  ,  quand  on  les  applique  au-dessus  du  gcnou. 
tandis  que  la  saphène  interne  est  également  pressée,  ^ 
qu'on  les  place  au-dessus  ou  au-dessous  de  cette  saillie-'^ 
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ussi  que  cette  veine  ne  peut  gén^,  quand  on  fait 
ttire  de  l'artère,  ^ue  dans  le  cas  où  cette  opération; 
itiquée  dans  le  triangle  inférieur  de  l'espace  poplité  ;. 
aussi,  son  volume  est  tel,  quil  iinporte  beaucoup  au 
gien  de  la  ménjger  alors;  ce  qi:|*il  est  fs^rile  de  faire, 
icisant  pas  trop  en  dehors. 

ites  les  veines  profondes  sont  disposées  comme  les 
i;  seulement ,  elles  sont  un  peu  plus  superficielles.  La 
Se,  directement  placée  derrière  Tartère,  pmdaat  que 
mx  vaisseaux  traversent  les  nniscles  adducteurs,  s'in- 
égèrement  en  dehors,  en  entrant  dans  le  triangle  su- 
r  de  la  région ,  de  manière  à  rester  en  arrière  et  sur 
•té  externe,  jusqu*au  niveau  des  condjles;  tandis  quen* 
it  sur  la  face  postérieure  de  larticulation,  elle  se  re* 
en  arrière,  pour  s'appliquer,  enfin,  sur  son  côté  interne, 
-fiût  en  ba&.  11  résulte  de  cette  disposition  que ,  pour 
Fartère  de  la  veine  avec  la  sonde  ou  Taiguille ,  on 
a.  saisir  presqu  indifféremment  par  le  coté  interne  ou' 
eAté  externe,  si  c'est  en  haut,  ou  bien  dans  Téchan- 
condyloïdienne ,  que  l'on  vent  placer  le  fil;  tandis  que, 
re  le  fémur,  on  doit  constamment  l'attaquer  par  son 
sterne  seulement ,  et  par  l'inreme  au  contraire,  si  c  est 
liatement  au-dessus  de  son  passage  sous  Tarcade  du 
ne.  Leur  union  est,  d'ailleurs,  assez  intime  pour  quil 
nécessaire  d'apporter  quelqu  attention  à  cette  sépara- 
la  gaine  qui  enveloppe  ces  deux  troncs ,  quoique  sou- 
waèXée  à  la  graisse,  est  cependant  assez  résistante;  et 
e  les  parois  de  la  veine  sont  très-molles,  il  serait  très- 
de  les  percer,  si  on  ne  prenait  pas  les  précautions  cou- 
les» 

7".  Los  Lymphatiques. 

couche  superficielle  n'a  rien- de  remarquable;  mais,  on 
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trouve  dans  la  couche  profonde  un  certain  nombre  Se 
ganglions  qui  méritent  bcituooup  d'attention,  à  cause  de 
leurs  rapporta.  Ces  ganglions  sont  au  nombre  de  quatre  ou 
cinq;  ils  eniourent  les  troncs  vasculaîres  (i) ,  de  manière 
qu'il  y  en  a  un  en  dedans,  un  autre  en  dehors;  le  troisième, 
entre  l'artère  et  le  Éémur,  et  le  quatrième  en  arrière.  Quoi- 
que celle  disposition  ne  soit  pas  constante,  elle  est,  cepcnilant,  i 
assez  fréquente;  en  sorte  que,  si  ces  organes  se  développaiidt  I 
par  maladie,  on  eonçoil ,  dune  part,  qu'ils  pourraient  caO-  i 
primer  la  veine  ou  l'artère,  de  manière  à  produire  l'infilin- 
tion  du  membre  ou  son  engourdissement,  en  emp^'hafll 
lu  circulation  du  sang  noir  et  du  sang  rouge  au-dessoa 
du  jarret;  de  l'autre,  quêtant  ainsi  collés  sur  les  TuisKanf^' 
ils  devraient  être  eliranlês  par  les  battemens  artériels,  et  poi»- 
raient  en  imposer  pour  un  aiiévrysme.  Remarquons,  enfia^ 
qu'im  anévrysme  véritable  peut  aussi  en  déterminer  le  gon' 
âement,  de  manière  à  ce  qu'ils  représentent  une  on  phiàeAP 
bosselures  siu'  son  sac,  bosselures  capables  d'enibarnisserlf 
chirurgien  ,  s'il  opérait  la  tumeur  artérielle  par  f  andams 
méthode. 

&^.  Les  Nerfs. 

Ce  sont  les  deux  branches  poplitées,  ainsi  que  les  ra- 
meaux qui  en  partent;  comme  elles  viennent  de  la  bifurca- 
tion du  sciutique,  il  en  résulte  qu'en  haut,  elles  sont  toulej 
les  deux  en  dehors  de  l'artère ,  et  qu'elles  divergent  en  J«- 
cendant. 

L'externe  vient  se  rendre  en  dehors  et  en  arrière  ducondjlt 
correspondant  du  fémur,  en  se  rapprochant  insensibkoKn' 
de  la  face  interne  du  muscle  biceps;  elle  s'élai^it  et  s'apUtii< 
en  passant  en  dehors  du  condyle  du  tibia,  et  bientôt  elle  « 

(0  Ratitson,  vol.  4. 


HBS   MRIiSBK5   PELYIElfS.  54 1 

dve  au-dessous  et  en  arrière  de  la  tête  du  péroné.  En  se 
iloumant  sur  cet  os  pour  passer  au  devant  de  la  jambe, 
I  laisse  les  muscles  du  mollet  en  dedans,  et  le  long  pé- 
lier  latéral,  en  dehors,  de  manière  qu'elle  est  d*abord 
is-cutanée  dans  le  petit  espace  qui  existe  entre  le  jumeau 
eme,  le  biceps  de  la  cuisse  et  le  long  péronier  latéral  ; 
•î,  est-ce  dans  cet  endroit  qu  il  convient  de  placer  le  vési- 
oire  recommandé  par  Cotugnoj  dans  la  névralgie  fémoro- 
jilîtée,  et  qu'on  pourrait  faire  la  section  du  cordon  ner- 
a  lui-même.  Le  nerf  musculo-cutané  se  détache  de  cette 
oche,  environ  un  pouce  ou  deux  au-dessus  du  condyle 
one  du  fémur,  et  rampe  entre  les  lames  de  l'aponévrose, 
ir  se  porter  sur  la  face  postérieure  et  externe  du  mollet. 
Le  nerf  poplité  interne  semble  être  la  continuation  du 
md  sciatique;  il  descend  parallèlement  à  l'axe  du  mem- 
^  placé  sur  le  côté  externe  de  la  veine,  il  croise  très- 
Efoement  la  face  postérieure  de  ce  vaisseau,  pour  se 
mrer  en  dedans,  au-dessous  des  condyles  du  fémur.  Des 
k organes  importans  de  lespace  poplité ,  c'est  lui  qui  est 
pins  rapproché  de  la  peauj  il  s'en  détache  une  branche, 
tôt  plus  haut,  tantôt  plus  bas,  mais  toujours  au-dessus 
I  condjles  fémoraux ,  et  qui  gagne  bientôt  le  mollet ,  pour 
placer  en  dedans  de  la  veine  saphène  externe  ;  c'est  la 
îne  principale  du  nerf  saphène  externe.  Il  ne  pourrait 
e  blessé,  comme  on  voit,  pendant  la  ligature  de  l'artère, 
t dans  le  cas  où  lincision  tomberait  en  dehors  du  tronc 
plité  lui-même,  qu'on  ne  confondra  point  avec  les  vais- 
ax,  si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous  venons  de  dire  relati- 
Dent  à  sa  position.  Avant  d'entrer  sous  le  muscle  soléaire, 
lonne  une  autre  branche  d'un  certain  volume,  qui  suit 
face  postérieure  de  l'artère,  et  qu'on  éviterait  difficile- 
Dt,  s'il  fallait  Uer  ce  vaisseau  tout-à-fait  en  bas. 


If.  Le  Squelette. 

Il  «c  eonipr*nd  tpic  la  partie  posiêrieurc  dv  rArtini)aiiat| 
et  fcntri.-  tlum  cdui  de  U  rt-gioR  utii^îeurc  :  ainsi,  il  &«  ceoï- 
pow  de  la  surtate  trianj^iUirc  du  ttmur;  d'une  Mirfufti 
peu  prèi  aenihbblc,  qui  appflt-tient  iiu  tiliia;  de  ta  jarôt  pot 
rerirure  des  condyles  du  fémur,  et  de  l'éclïancnipe  qxû  i 
fitÇparc.  Ces  derniers  doivtiit  Être  remarqués,  surtnOt' 
cause  de  la  saillie  qu'ils  forment  en  airière,  attendu  tpM 
.  dépassent  ainsi  l'aitëre,  et  que,  dans  la  désarticulation,)! 
le  menibt*  n'était  pas  fléchi ,  l'instminplit  aurait  diifi« 
vaisseaux,  bien  avant  d'avoir  traversé  l'article. 

Maintenant,  si  nous  f>xaminons  Tordre  de  itiperpoiil 
des  parties  dans  les  points  principaux  du  ^tniou ,  nutuDoiF 

a.    Dans  lu    portioti    iëmorale  de   la    région  popUlA} 
i"*,  la  peau,  assez  souple  et  tfxtenâbte,  pbur  l'otilYlttlB 
veloppemcni  énorme  de.  certaines  tumeurs;   a"  la  cwirbf 

dans  laquelle  se  forment  les  abcès  supeiTiciets;  3°  l'ipMié- 
%Tose,  fmie  et  à  fihivs  transversales,  simple  au  milieu, <?(  « 
dédouhbnt  sur  les  côtés,  pour  envelopper  les  muscla  Jn 
jjoids  du  jiuiet;  4"  1»'  creux  poplité,  rempli  par  de  la  graisw, 
lies  liuK'lles  (ilirn-celluleuscs,  des  ganglions  lymphaliqurti 
lilsurtruit  pur  les  nerfs,  la  veine  et  l'anère  poplités,  qui  wprp 
sentent  dans  l'ordre  oii  ils  vienni'nt  d'être  nonimésj  espJ«i 
qui  est,  pnr  conséquent.  Très-bien  disjiosé  pour  la  fomutiol 
des  abcès  et  le  développement  de  toutes  sortes  de  tunwur'i 
^^  en  dedans  de  ce  creux,  sa  limite  interne,  ou  lelHjrdti 
bial  dti jarret,  cnnsiîiué  par  les  tendons  ou  muscles  Aaà- 
tendineux,  gr£'le  interne,  couturier,  denii-memliraneiH  f' 
troisième  addueleur,  iilislrLictinn  f;iile  des   branches  art'- 
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et  de  la  veine  saphène  internqfi^  en  dehors,  le  bord 
;  de  cet  espace, formé  par  le  biceps;  7^ enfin,  le  fémur, 
ans  la  piortion  jambière  :  i^  la  pieau  un  peu  plus  ré- 
i  que  dans  le  point  précédent  ;  a*  la  couche  sous- 
e,  çpn  renferme  la  fin  de  la  veine  saphène  externe, 
ranche  superficielle  du  nerf  poplité  interne;  3^  Va- 
txe ,  moins  épaisse ,  mais  encore  assez  forte  néan- 
4^  le  triangle  ribial  de  la  région,  rempli  par  de  la 
aussi,  et  par  les  mêmes  organes  qui  se  trouvent 
triangle  supérieur,  à  Texception  du  nerf  pophté  ex- 
t  des  gaiTgUons  lymphatiques;  5**  sur  les  cotés  de  ce 
î,  îorigitie  des  muscVcs  jumeaux  et  du  plantaire  grêle; 
ailKe  postérieure  des  condyles,  le  ligament  postérieur 
icie,  et  plus  bas,  le  muscle  poplité;  y^  enfin,  le  ti- 
la  tête  du  péroné  ;  en  sorte  que  tontes  les  parties 
,  réunies  cntr  elles  et  séparées  des  os,  peuvent  former 
beau  d'une  assez  grande  épaisseur. 
tnsla  régioTi  du  genou,  au-dessus  de  la  rotule:  !•  la 
ouverte  de  poils  et  ridée;  n^  la  couche  sous-cutanée; 
mévrose  mince  ;  4*^  1<^  tendon  du  muscle  droit  anté- 
'i?  une  sorte  de  bourse  muqueuse  derrière  ce  tendon  ; 
Qscle  crural  ;  7^  le  prolongement  de  la  synoviale  et  le 
1  musculaire  qui  la  couvre  en  s  y  attachant;  8®  lo 

u-dessoiis  delà  rotule:  1°  la  peau,  très-épaisse  et  peu 
ble;  2®  la  couche  sous-cutanée,  épaisse  et  lanielleuse; 
>névrose;4^1eligaiTientrotulien;  5*^la  poche  muqueuse, 
Mure  ce  ligament  du  tibia ,  le  coussinet  graisseux;  ff'  le 
Dt  adipeux;  y^  l'intérieur  de  Tarticle,  dans  lequel  ou 
tic  la  pouUe  cartilagineuse  des  condyles  du  fémur,, 
ro-cartilages  sémi-lunaires ,  le  ligament  croisé  anté- 
répine  du  nbia  entre  les  deux  cavités  articulaires  de 
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cet  OS,  elle  ligament  croisé  postérieur;  8°  la  région ■ 
en  sorte  que ,  pour  anÎTer  au  ligameut  post^rii 
culatiOD,  M  l'on  voulait  enlever  lu  jaiube,  il  tsuxdr. 
chercher  avec  le  pouce  et  l'indicateur,  en  dcdanscld 
au-dessous  des  tubérusiiés  condjlieniies,  ia  rainiul 
lairc,  atin  d'ouvrir  largement  cette  jointure,  cii 
une  incision  en  demi-cercle  au-dessous  de  la  ci 
en  divisant  avec  la  pointe  du  couteau  les  ligamioiili 
lu»  après  l'autre,  on  peut  traverser  itirticulaiion,  e 
les  ligamens  croisés ,  et  en  laissant  sur  le  tibia  It»  fil 
lages  ïémi-lunaires  ;  mais,  il  faut  avoir  soin  de  ne  p 
la  pointe  de  1  instrument  trop  en  arrière,  car  on  bleu 
facilement  1  artère  poplitée.  Cela  étant  fait,  il  nertaicH 


former  un  landieau  a 


des  muscles  du  noUfl 


versant  le  couteau  à  plat  sur  la  face  poslérieiue  ittû 
jambe,  sans  toucher  aux  vaisseaux,  jusqu'à  ce  f 
adroit  ait  pu  glisser  son  pouce  au  devant  de  la  biKd| 
beau,  entre  l'os  et  les  chairs,  pour  les  comprimer  pc 
l'opérateur  les  divise  à  quatre  ou  cinq  pouces  an 
De  cette  manière ,  on  conserve  la  rotule  et  u 
lambeau  antérieur ,  qui  em])éche  qu'on  soit  obligé  m 
autant  de  longueur  à  celui  qu'on  taille  en  arrière.u 
craintes  que  la  présence  de  cet  os  inspiraient  i« 
sont  chimériques ,  à  la  vérité;  mais ,  cette  opératiaBfl 
pas  moins  être  proscrite  de  la  bonne  chirurgie.  & 
largeur  des  surfaces  osseuses  rendra  toujours  II 
immédiate  très-diflicile,  et  si  l'on  peut  trouve 
punies  saines  en  arrière,  pour  les  recouvrir,  il  M 
reusement  possible  d'amputer  plus  bas  ;  ensiiilj 
mèuie  le  malade  guérirait,  il  parait  qu'il  n'cM  f 
dire  que  le  moij,'non  peut  ^-tre  appuyé  sur  le  lutanlm*' 
ciel,  et  qu'au  coulraire,  les  malades  n'en   sont  pu  ■< 
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forcés  de  se  servir  d*un  cuissard.  En  sorte  que ,  sous  ce  rap- 
port ,  la  desarticulation  du  genou  est  loin  d*avoir  des  avan* 
tages  sur  lamputation  de  la  cuisse  au-dessus  des  condyles.  Si 
M.  Richerand  n^avait  avoué  Tan  passé ,  dans  son  cours  de  mé- 
decine opératoire  a  la  Faculté,  qu  il  ne  pratiquerait  plus  cette 
I    opération,  quoiqu*il  vînt  de  Texécuter  chez  un  jeune  homme 
'-    qui  a  fini  par  guérir^  nous  pourrions  entrer  dans  de  plus 
I   longs  détails  anatomiques ,  pour  faire  voir  quelle  doit  être  à 
E.  jamais  bannie  de  la  pratique  chirurgicale. 


V 


ARTICLE  IV. 

DE    LA    JAMBE. 


\ 


^       La'  jamlie  est  comprise  entre  le  cercle  qui  sert  de  limite 

nierieure  au  genou',  et  une  seconde  ligne  circulaire  placée 

aift-dessus  des  malléoles.  Elle  répète  lavant-bras,  dont  elle  dif- 

.   Anseulement  par  quelques  caractères  qui  sont  en  rapport  avec 

tH  fonctions.  Sa  forme  est  celle  d'un  cône  irrégulier,  dont 

li  grosse  extrémité  serait  tournée  en  haut.  Elle  offre,  en 

mnt,  sur  la  ]i<;ne  niéiliane,  une  crête  qui  s*étend  de  la  tube- 

vodhé  tibiale  ju^(|ii  en  bas  de  la  région,  en  s  arrondissant  de 

fksen  plus;  c  e:»t  lu  ci  ète  du  tibia.  En  dehors  de  cette  crête, 

-*    tft  voit  un  plan   incliné ,  (|ui  correspond  aux  muscles  de 

^région   Jambière  antéiicure   exlcine  ;   en   arrière,    une 

fl^iDie  considérable,   large  et  fortement  convexe  en  haut^ 

^  elle  constitue  le  mollet,  se  rétrécissant  insensiblement  en 

^■cscendant,  de  manière  à  former  une  espèce  de  corde  qui 

*^eprésente  le  tendon  d'Achille  :  dans  Tétat  de  contraction ,  le 

follet  proprement  dit  est  séparé  en  deux  portions  par  une 

double  rainure  qui  correspond  au  pomt  de  séparation  des 

^  ^luscles  jumeaux  et  soléaire.  En  dehors,  la  saillie  postéiieure 

confond  avec  le  plan  antérieur;  mais,  en  descendant, 
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elle  en  est  séparée  par  une  gouttière  d'abortl  peu  prononc&ï^ 
t*t  dont  la  profondeur  est  très-marquée  toul-ù-faît  en  bas. 
Celt«   gouttière   répond  à  l'intervalle  qui   existe  enlrr  les 
muscles  soléaire  et  péromerâ  latéraux,  puis  entre  le  tendon 
d'Achille  et  le  péroné;  de  telle  sorte,  que  cet  os  peut  tW 
senti  à  nu  sous  la  peau,  en  avant  de  cette  rainure.  Eti  dedaiu, 
une  autre  gouttière  sépare  le  mollet  *i  le  («ndon  tl  Achille  du 
tihia,  dans  toute  la  longueur  de  la  jambe,  mais  de  maiùète 
qu'en  haut  cette  rainure  tombe  sur  un  espace  cellulo-gnii'    | 
seux,afant  pour  limites,  en  avant,  le  burdinternt!  du  tibiid    ' 
le  tendon  du  muscle  grêle  interne  en  haut ,  et,  en  arrière,  le 
jumeau  interne;  en  sorte  qiie  les  cautères  ou  fonticules  mkiI    f 
mieux  placés  ici  qu'ailleurs.  Pour  étudier  convenableinail   ] 
ces  objets,  il  est  nécessaire  d'établir  trois  régions  daas  b 
jambe  :  l'une,  antérieure  et  interne,  l'autre,  externe  «lani*- 
rieure,  enfin,  une  troisième,  postérieure.  Cette  dernière  al 
séparée  des  deux  autres  par  la  continuation  des  ligne»  cota 
cl  pubio-malléolaires,  et  l'antérieure  est  séparée  de  l'externe 
|wr   la  crête  tibialc. 

SKCirON  PREMIÈRE. 

Elle  comprend  l'ensemble  des  parties  molles  qui  k- 
posent  sur  la  Tusse  antérieure  que  circonscrivent  les  w  J^ 
la  j;inil>c.  l'his  Luge  en  haut,  et  suifout  au  milieu,  où  elle  f'' 
coiivcxc,  qu'en  bas,  où  elle  s'arrondit  et  so  conlond-ivec  U  ! 
lace  iuteine,  celle  région  offre,  dans  rextension  seuleraenr, 
ilivcrsfs  suiilics  cl  divers  enfoncemens,  déterminés  [ur  la  : 
conlr.iction  des  iiiiisi'le.s.  } 


» 


!■■.  La  Pfaii-  f 

Généralement  couverte  d'uu  grand  nombre  de  poils  rli*    j 

1 
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rhomnie,  cette  membrane  est  d*une  texture  assez  serrée  ;  elle 

jouit,  cependant,  d'une  mobilité  suffisante  pour  qu'après 

faToir  enlevée  dans  une  certaine  étendue,  il  soit  possible  de 

réunir  immédiatement  la  plaie.  Son  extensibilité  n  étant  pas 

'  très-grande ,  il  en  résulte  que,  sur  le  devant  de  la  jambe,  les 

abcès  et  autres  foyers  font  diCGcilement  relief  à  Textérieur,  et 

qa*ils  restent,  au  contraire,  en  général  aplatis;  il  en  est  de 

même  des  autres  tumeurs  sous-cutanées.  Sa  surface  écailleuse 

et  plus  ou  moins  inégale ,  Texpose  plus  à  lacdon  des  causes 

initantes  que  si  elle  était  lisse  et  polie  :  aussi,  les  érysipèles  y 

io&tils  très-conmiuns. 

ao.  La  Couche  superficielle. 

Dbposée  comme  sur  le  dos  de  Tavant-bras ,  cette  couche 
ttt généralement  assez  épaisse;  elle  ne  renferme  qu'un  petit 
MHnbre  de  veines  et  de  filets  nerveux ,  excepté  tout-à-fait  en 
ks.  Ses  lamelles  profondes  n'adhèrent  que  faiblement  à 
raponévrose;  en  sorte  que,  dans  les  amputations,  il  est 
tiès-iacile  de  disséquer  la  peau  quand  on  le  juge  convenable; 
«I  sorte,  aussi,  que  cette  disposition  favorise  le  rapproche- 
ment des  lévites  de  la  plaie,  surtout  lorsque  la  divibion  est 
parallèle  à  Taxe  du  membre.  Placée  entre  deux  couches  assez 
•olides,  l'aponévrose  et  la  peau,  cette  couclie  sVnflamme 
ftsément,  et  peut  devenir  le  siège  de  phlegmons  et  dabcès; 
■ais,  le  pus,  pressé  entre  ces  deux  membranes,  fuse  et  se 
i^épand  avec  rapidité  dans  tous  les  sens ,  et  particidièrement 
^bas  et  en  haut;  ce  qui  fait  qu'on  doit  ouvrir  ces  collections 
le  plus  promptement  possible,  pour  empêcher  le  décollement 
de  la  peau.  Au  reste,  comme  il  ny  a  ni  vaisseaux,  ni  nerfs 

• 

'lOportans  dans  cette  couche,  on  peut  pratiquer  sans  crainte 
^e  nombreuses  incisions. 


h 


3".  L'AponiJïrose. 

Cette  laBie  est  forte,  très-distincte,  lenduc;  ses  fibres  «ont 
principalement  obliques  de  haut  en  bas  et  du  péroné  \en  lu 
tibia,"  dans  son  cinquième  supérieur,  elle  donne  attache aui 
fibres  cliarnues;  en  bas,  elle  est  percée  par  les  nerfs  liliial 
intérieur  et  muSculo-cutaué  ^  en  se  ponant  de  la  rrête  du 
libia,  qui  lui  sert  d'attache  en  dedans ,  vers  la  partie  eKicrot 
de  la  région ,  aucune  cloison  ne  s'en  détache  pour  s'enfonrei 
entre  les  muscles;  seulement,  il  existe  des  lames  celluleus« 
iiitermusculalrea  qui  viennent  se  rendre  sur  sa  face  poste 
rieuie.  Elle  se  fixe  sur  le  bord  aniérieur  du  péront-,  dt 
manière  à  brider  les  muscles  llécliisseurs  du  pied ,  et  i  le 
liépurer  des  pérouiers  latéraux;  elle  passe,  ensuite,  aur  ca 
derniers ,  et  va  s'attacher  sur  le  bord  postérieur  du  métat 
os,  en  leur  formant  une  gaîne,  et  de  manière  à  le^  séjnnr 
du  muscle  soléaire.  La  force  de  cette  aponévrose  d  vl 
pou  d'cxtensliiilité  font  que,  dans  les  inllaninialiuns  pro- 
fondes,  l'Ile  s'oppose  au  (jonllfiiicnl  des  tissus,  etijii'wiW 
obligé  de  débrider  de  bonne  heure,  ou  de  prolimgerl«i[H> 
sions,  si  la  phlegniasie  se  manifeste  à  la  suite  d'une  plue. 

4'>.  Les  Musclei. 

Nous  en  avons  ici  de  deujt  espèces}  les  uns  antérieur!,!^ 
autres  externes.  Les  premiers  sont  :  en  haut,  le  janibier  an'f 
rieur  et  l'extenseur  commun  ;  l'extenseur  propre  du  çro* 
orteil,  caché  entre  les  ileux  pi-écédens,  et  le  péronlcr  aWfr 
lieue,  qui  n'existe  pas  toujours,  el  qu'on  peut  considw"' 
i.'omme  le  faisceau  externe  de  l'extenseur  commun.  IniLri^'* 
les  uns  sur  les  autres,  du  tibia  vers  le  péroné,  ces  quïtrf 
muscles  sont  solidement  bridés  dans  un  canal  formé  ,  en  *^ 
lière,  pai' la  fosse  interosseuse  antérieure,  c'est-à-dire,  par  l« 
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externe  du  tibia,  et  antérieure  da  ligament  înterosseux  et 
*roné  ;  en  avant ,  par  raponévrose.  Le  jambier  antérieur, 
is  Toliunineux  de  tous  ,  prismatique  et  charnu  dans  sa 
é  supérieure,  et  tendineux  en  bas,  se  détourne  alors 
ement  en  dedans  ;  il  est  séparé  de  l'extenseur  commun 
)  Textenseur  propre  par  une  cloison  cellulo-adipeuse, 
n*est  pas  toujours  facile  de  distinguer,  mais  qui  est  fort 
quand  on  veut  lier  l'artère  tibiale  antérieure.  En  effet 
cette  opération ,  c'est  sur  Tintersticede  ces  muscles  qu'il 
omber  pour  arriver  à  l'artère.  Pour  le  trouver  dans  le  tiers 
ieur  de  la  jambe,  on  peut  s'y  prendre  de  plusieurs  nui- 
\  :  d'abord ,  en  incisant  sur  le  milieu  d'une  lignequi  croise- 
orizontalement  la  région,  de  la  crête  tibiale  au  péroné, 
»,  en  pénétrant  à  un  pouce  en  dehors  du  tibia;  ou  bien, 
hrant  une  ligne  qui  serait  abaissée  du  milieu  de  Tespooe 
fpare  la  tête  du  péroné  de  la  tubérosité  tibiale ,  sur  la 
!  médiane  du  coudepied  ;  ou  bien ,  enfin ,  en  cherchant 
irement  le  premier  interstice  qui  doit  s'ofiErir  à  la  vue  en 
de  dedans  en  dehors ,  après  avoir  incisé  la  peau  et  la 
le  sous-cutanée.  Quoi  qu'il  en  soit,  quand  on  est  arrivé 
l'intervalle  de  ces  deux  muscles,  en  enfonçant  le  doigt 
ndiculairement  au  plan  de  la  région,  il  est  extrêmement 
de  les  séparer  jusqu'au  ligament  interosseux,  attendu 
î  tissu  cellulaire  qui  les  unit  est,  en  général,  très-sou- 
imelleux  et  peu  résistant.  Les  autres  faisceaux  n'offrent 
oe  aucun  intérêt  en  chirurgie.  Ceux  du  second  genre, 
es    muscles    externes ,    enveloppés    dans    leur    canal 
IX,  restent  long-tems  apphqués  sur  la  face  externe  du 
lé  ;  mais,  peu  à  peu ,  ils  s'inclinent  avec  elle  en  arrière , 
lissent  par  entrer  dans  la  région  jambière  postérieure; 
létement  séparés  des  extenseurs  des  orteils  et  de  tous  les 
les  de  la  région  postérieure,  par  les  deux  cloisons  apo- 


55o  1 

névrotiques  qui  se  fixent  sut  les  bords  antérieur  et  posté- 
rieur de  l'os,  les  péroniers  latéiaus  se  trouvent  dans  une 
indépendance  parfaite  pour  ;igir.  D'un  autre  côté ,  comme 
leurs  adhérences  ne  cessent  qu'un  peu  au-dessus  de  U 
malléole  externe,  il  en  résulte  que  leur  section  trans- 
versale,  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  jatnbe,  ne  dé 
truit  point  les  mouvemcns  qu'ils  font  exécuter  au  pied; 
tandis  que,  plus  bas,  il  en  serait  nutrenieiil,  et  que  l'abduc- 
'        tio»  du  pied  deviendiait  à  peu  près  impossible. 

5«.  Lci  Artcceï. 

La  tibiale  antérieure  est  la  seule  qui  mérite  quelque  aiioi' 
tion;  c'est  la  premJèrehranche  que  fournisse  la  poplilée,apr" 
I  avoir  traversé  l'arcade  fibreuse  du  soléaire;  elle  passe  de  I» 
l/  fac«  postérieure  de  la  jambe  à  la  région  antérieure,  en  tra- 
versant la  partie  supérieure  ïlu  ligament  înterosseui,  de  mi- 
nière qu'elle  fait  presque  un  angle  droit  avec  le  troue  qui 
lui  a  donné  naissance.  Arrivée  sur  ce  ligament  interossem, 
entre  les  muscles  extenseur  commun  et  jiunbier  antérieur, 
elle  descend  ainsi  jusqu'au  bas  de  la  région  ,  pamllèlenHiil  i 
la  liâ'ne  indiquée  pour  l'interstice  musculaire,  et  de  telle 
sorte  que,  si  son  origine  fait  un  angle  droit  avec  la  poplitw, 
la  portion  tiblalc  anlérieure,  pniprcment  dite,  en  l'ait  un 
autie  scmblalilc  avec  sa  partie  horizontale.  Celte  espèce  dt 
_  courbure  an';uleuse,  à  peine  indiquée  par  les  anatoniistrt, 
a  éveillé  l'attcnlion  de  M.  Rihes ,  qui  explique  par  son 
luoyi-n  la  très-grande  rélraction  de  l'artère  tibialo  antéricurt , 
après  l'amputation  de  la  jambe.  Dans  toute  sa  longueur, 
celte  brandie  marche  entre  deux  veines,  cl  sur  le  ligament 
interosseux;  le  nerf  est  sur  son  côté  externe  en  haut,  sur 
sa  liice  antérieure  ;;u  milieu  ,  et  sur  son  côté  interne,  en  bî; 
une  gaine  celluleuse  extensible,  mais  assez  résislaittc,  réunit 


DES   MBMBBES   PBLTIBllS.  55  f 


fontes  oes  parties;  en  sorte  qu'il  n'est  pas  toujours  aisé 
d'isoler  parfaitement  l'artère  ^  afin  de  la  comprendre  seule 
dans  Fanse  du  fil  qu'on  veut  appliquer  sur  elle.  Pour  dé- 
GOUTtir  ce  vaisseau,  du  reste,  on  est  forcé  de  pénétrer 
d'autant  plus  profondément  qu'on  veut  l'atteindre  plus  haut. 
Pour  y  arriver ,  en  incisant  parallèlement  au  bord  interne 
du  muscle  jambier  antérieur,  on  est  obligé  découper  d*a- 
bord  la  peau  dans  une  étendue  de  trois  pouces  environ ,  la 
couche  sous-cutanée  et  l'aponévrose.  La  division  de  ces  trois 
couches  n'exige,  en  généial,  que  très-peu  de  précautions, 
attendu  qu'on  ne  court  risque  de  blesser  aucun  vaisseau; 
maisy  il  importe  que  l'aponévrose  soit  assez  longuement  inci- 
sée, pour  pénétrer  ensuite  au  fond  de  1  espace  interosseux, 
entre  les  muscles  indiqués,  qu'on  écarte  avec  le  bout  du 
doigt  ou  Vextrémité  dune  sonde  cannelée.  Cest  alors,  sur- 
tout ,  qu'il  faut  fléchir  le  pied ,  autant  que  possible ,  afin  de 
rdUkdier  ces  muscles.  Reste  à  soulever  Tartère,  et  cette  par- 
tie de  l'opération  est  la  plus  difficile  :  i^  à  cause  de  la  pro- 
fondeur à  laquelle  le  vaisseau  se  trouve  situé;  2^  parce  que 
souvent  on  a  de  la  peine  à  le  distinguer  des  veines ,  et  même 
du  nerf;  3**  parce  que  l'artère,  tendue  sur  le  ligament  interos- 
senx,  est  difficile  à  soulever,  sans  s'exposer  à  la  rompre. 
Pour  surmonter  ces  difficultés ,  autant  qu'il  est  dans  la  puis- 
sance de  l'art,  il  conviendrait  d'employer  Taiguiile  à  manche  de 
Deschamps j  ou  de  courber  plus  ou  moins  le  bout  de  la  sonde; 
de  prendre  Fartère  de  dehors  en  dedans,  si  c'était  dans  sa 
moitié  supérieure,  à  cause  de  la  saillie  du  tibia  qui  générait, 
si  on  agissait  en  sens  contraire,  et  parce  qu'il  est  plus 
£M;île  de  laisser  le  nerf  sur  le  côté  externe  ;  si  c'est  dans 
sa  moitié  inférieure ,  au  contraire ,  on  doit  la  saisir  du  côté 
interne  vers  l'externe ,  par  la  raison  que  le  nerf  est  alors  en 
dedans ,  et  que  la  crête  du  tibia  est  émoussée.  Pour  éviter  de 


tirailler  l'artère,  au  reste,  au  lieu  de  passer  rinstrument 
tout-à-fail  fD  travers ,  ou  peut  se  donner  lieaut-oup  dai- 
satice  en  le  faisant  glisser  trùs-obliquement  de  has  *!R  haut, 
soit  de  dehors  en  dedans,  soit,  au  contraire ,  de  dedans  ea 
dehors.  Comme,  malgré  les  moyens  qtie  nous  avons  indiqué], 
il  n'est  pas  toujours  taeile  de  reconnaître  l'interstice  inuscu> 
laire,  M.  LUfranc  a  pensé  qu'on  y  parviendrait  plus  facile- 
ment en  divisant  la  peau,  la  couche  celluleuse  et  l'apon^ 
vrose,  dans  la  direction  d'une  ligne  oblique  qui  se  poiienit 
de  la  rn^te  du  tibia  sur  le  bord  antérieur  du  péroné  ,  n  deos 
pouces  au-dessus  de  son  point  de  départ  (i).  Ce  cLirurjitai 
croit  aussi  qu'il  est  plus  aisé  d'écarter  les  muscles  par  et 
procédé;  pour  nous,  nous  croyons  qu'à  moins  de  rendn 
cette  incision  beaucoup  plus  oblique,  comme  on  nous  a  dH 
que  M.  Lisfranc  le  faisait  effertivemenl ,  on  éprouvera  plu 
de  difGcullés ,  au  contraire ,  pour  soidever  le  vaisseau  ,  ^t 
si  la  plaie  lui  é>uit  parallèle,  attendu  que  plus  la  diviiion  «$l 
lonfjue,  plus  aussi  l'ailère  est  facile  a  saisir;  dw  rnoitH,c'nt 
ce  que  nous  avons  toujours  rencontré  sur  le  cadavre,  en 
faisant  manœuvrer  cette  opération.  D'un  autre  cûié  ,  il  faut 
bien  convenir  que  la  partie  épineuse  de  cette  lij^alitrenest 
pas  le  point  relatif  à  la  rainure  musculaire,  qu'on  trouvera 
toujours  à  l'aide  des  indices  que  nous  ;iv<ins  signalés. 

Les  branches  artérielles,  données  par  la  libiale  anténcure, 
ne  sont  que  des  rameaux  musculaires,  trèsnombrcu»  »  ii 
vérité,  mais  peu  volumineux;  la  récurrente  libiale,  qui  re- 
monte sur  le  côté  externe  de  la  rotule,  est  la  seule  qui  mé- 
rite une  mention  spéciale,  et  nous  favons  déjà  indiquéedans 
la  région  du  genou. 

6°.  Us  Veines. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  couche  sous-cutanée  n'cnreo- 
(i)  Taill,  thèse,  etc.;  Coster,  Mimwl,  etc. 
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Eennait  cpe  de  très-petites  ;  en  sorte  que  ce  n  est  pas  dans  la 
région  jambière  antérieure  que  se  montrent  ordinairement 
les  yarices^  quoiqu'elles  s*y  développent  quelquefois  cepen- 
dant, et  que  les  ulcères  n  y  soient  pas  très-rares.  Au  reste ,  ce 
■ont  des  rameaux  de  la  veine  saphène  externe  surtout,  et 
quelques-uns  aussi  de  la  saphène  interne.  Les  veines  pro- 
fondes sont  au  nombre  de  deux  ;  elles  suivent  les  deux  cô- 
tés de  l'artère ,  et  restent  placées  sur  un  plan  un  peu  anté- 
rieur, et  sont  elles-mêmes  recouvertes  par  le  nerf;  ce  qui  fait 
qu'il  est  parfois  fort  difficile  de  les  éviter  dans  la  ligature  de 
h  tîlnale  antérieure;  mais ,  leur  volume  est  assez  peu  consi- 
dérable, pour  qu'on  puisse  les  comprendre  sans  danger  dans 
lanse  dufiL 

70.  Les  Lymphatiques. 

La  couche  superficielle  est  formée  par  huit  ou  dix  troncs 
priacipaux,  communiquant  un  grand  nombre  de  fois  entre 
Mx;  troncs,  qui  reçoivent  une  partie  de  ceux  de  la  plante  et 
àt  dos  du  pied ,  et  qui  passent  en  dedans  du  genou  pour  se 
veadre  dans  les  gangUons  superficiels  de  l'aine  ;  en  sorte  que 
itu  inflammations  sous-cutanées  du  pied  peuvent  aisément 
tt transmettre  dans  la  région  jambière  dune  part,  tandis  que, 
twk  autre  côté ,  les  maladies  des  mêmes  couches ,  dans  cette 
dmière  région ,  réagissent  fortement  sur  les  glandes  ingui- 

Le  plan  profond  suit  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins ,  de 
^uiîère  qiu; ,  dans  la  gaine  de  ceux-ci ,  il  est  toujours  pos- 
4>le  de  trouver  deux  ou  trois  troncs  lymphatiques.  Remar- 
que cette  distribution  fait  présumer  que  les  désorga- 
profondes  du  devant  de  la  jambe ,  pourraient  pro- 
ie gonflement  et  l'altération  des  ganglions  du  jarret. 
^MODS  aussi  qu'un  ganglion  lymphatique  se  montre  habi- 
^tdkmc&t  au  devant  des  vaisseaux  tibiaux  antérieurs,  tan- 
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tôt  plus  haut ,  tantôt  plus  bas ,  mais  toujours  au-dessous  de 
l'ouverturp  du  ligament  interosseux ,  qui  leur  livre  passage 
pour  se  rendre  dans  la  région  poplîtee.  On  n'a  pas  d'eïemplïi 
dans  Icscjuels  ce  petit  organe  ait  acquis  assez  de  volume  peut 
former  une  tumeur  distincte  ;  cependant,  on  conçoit  qu'3 
peut  se  gonfler,  presser  les  vaisseaux ,  ainsi  que  le  nerf,  «l 
faire  naître  des  accîdens  plus  ou  moins  làcheux. 

S>.  Lei  Nerfi. 

Le  poplité  externe  les  fournit  tous,  mais  par  deux  bran- 
ches différentes,  cl  qui  résultent  de  la  division  de  son  tronr, 
en  dehors  et  au-dessous  de  la  tête  du  péroné.  Le  ptcoiio', 
ou  le  nerf  museulo-cutané,  descend  avec  les  musclr^  ptro- 
niers,  dans  leur  gaînc,  .traverse  leurs  fibres ,  et  les  croi« 
très-obliquement  de  derrière  en  devant,  de  manière  k  de- 
venir sous-cutané,  à  trois  ou  quatre  pouces  au-dessus  du 
coudepied,  où  il  se  divise  à  son  tour  en  deux  branches;  en 
aorte  que  les  tumeurs  superficielles  du  quart  inférieur  de 
la  jambe,  et  les  incisions  qu'on  est  quelquefois  nbli^'e  d'y 
pratique],  peuvent  tiraillerou  diviser  ce  nerf,  tandisquf,  dans 
les  trois  quaris  supérieurs  delà  région,  il  ne  pourrait  être  at- 
teint que  par  une  division  qui  comprendrait  en  même  leras 
l'aponévrose  et  l'un  des  muscles  péroniersj  encore,  ne  sérail- 
re  que  sur  le  bord  externe  du  membre,  car  toute  la  parlif 
antérieure  est  complètement  libre  de  lilets  nerveux.  Il faul 
pourtant  dire  que  quelques  fitamens  du  nerf  saphéne  m 
terne  s'y  remarquent  chez  certains  sujets. 

La  seconde  branche,  ouïe  nerf  tihial  antérieur,  après  a™" 
croisé  les  faces  externe  et  antérieure  du  péroné,  derrière  lo- 
rigine  des  muscles  long  péronier  latéral  et  extenseur  eonv 
nmii,  se  place  sur  le  côté  externe  des  vaisseaux,  de  manièw* 
s'en  rapprocher  insensiblement  en  descendant ,  et  à  troi*» 
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rès-obliquement  leur  face  antérieure,  pour  s^appliquer  sur 
eur  côté  interne,  avant  cl*arriver  en  bas.  Nous  avons  déjà  vu, 
m  parlant  de  la  ligature  de  Tartère,  que  ce  trajet  était  im- 
portant à  noter  pour  cette  opération  ;  il  est  bon  encore  de 
le  le  lappeler  après  l'amputation  de  la  jambe,  lorsqu'on  lie 
'artère  dbiale  antérieure. 

go.  Le  Squelette. 

Il  comprend,  pour  le  tibia,  toute  la  portion  de  &a  face 
ïxteme,  qui  se  trouve  au  devant  du  ligament  interosseux; 
1  en  est  de  même  de  la  face  interne  du  péroné;  et,  comme  ces 
os  sont  réunis  par  le  moyen  de  la  membrane  interos- 
,  il  en  résulte  une  fosse  allongée ,  convertie  en  canal 
Taponévrose;  fosse,  plus  large  et  plus  profonde  à  Funion 
le  ses  deux  tiers  supérieurs,  où  le  tibia  est  déjeté  en  dedans, 
a  le  péroné  en  dehors ,  qu'aux  deux  extrémités.  Les  muscles 
(ont  Gonune  encadrés  dans  cette  fosse;  ce  qui  fait  qu'ils  se 
XNipent  difficilement  et  se  mâchent  dans  les  amputations 
ircnlaires;  tandis  que,  d'un  autre  côté,  la  profondeur  de 
^excavation  empêche  d'en  former  aisément  un  lambeau,  des 
la  peau.  Nous  reviendrons,  d'ailleurs,  sur  ces  objets, 
avoir  examiné  les  deux  autres  régions  jambières.  No- 
Ions  seulement  que  ,  pour  arriver  sur  les  os  ou  la  membrane 
interosseuse,  il  faut  traverser  :  i^  la  peau;  2^  la  couche  sous- 
cntanée;  3**  l'aponévrose  ;  4^  les  muscles  jambier  antérieur, 
extenseur  commun,  long  péronier  latéral,  et  même  l'exten- 
seur propre  du  gros  orteil,  le  péronier  antérieur  et  le  court 
péronier  latéral,  si  c'est  en  bas;  5°  entre  tous  ces  muscles,  du 
lissa  cellulaire  (in  et  graisseux ,  les  nerfs  et  les  vaisseaux  ; 
^  la£u:e  externe  du  tibia,  la  face  antérieure  du  ligament 
>Qtaosseux  et  interne  du  péroné;  enfin,  la  face  externe  de 
^  dernier  os. 
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Limitée  par  la  précédente  en  dehors,  et  parlpbordinterm 
du  tibia  en  deduns,  cette  région  e&t  beaucoup  plus  large 
que  celle  qui  vient  d'Être  étudiée;  elle  comprend  toute  11 
masse  des  parties  molles  qui  se  trouvent  en  arrière  des  os  de 
la  jambe,  renferme  la  double  saillie  du  mollet ,  celle  du  ten- 
don d'Achille,  et  les  deux  rainures  tibio  et  péronéo-calca- 
nieunes.  Cbez  l'homme,  elle  est  habituellement  plux  iné- 
gale et  phis  sèche ,  toute  proportion  gardée ,  que  chn  U 
femme;  ce  qui  tient  à  ce  que,  chez  cette  dernière,  le  ÛUD 
cellulaire  est  plus  abondant. 

PIKTIES    CaVSTITlIJlNTM. 

Plus  fine,  plus  extensible  et  plus  lisse,  elle  renferme  gé- 
néralement moins  de  follicules,  et  se  trouve  recou«rie  de 
moins  de  poils  que  sur  la  région  antérieure  ;  d'où  il  siiit  que 
les  tumeurs  et  les  colleclions  de  toute  nature  s'y  déTelop- 
pent  avec  plus  de  facilité;  que,  dans  les  opérations,  on  peut 
en  enlever  de  plus  grandes  portions,  et  que  les  plaiei,  ioil 
en  long,  soit  en  travers,  y  sont  plus  faciles â réunir imia^>' 
tement.  Elle  offre  très-souvent  de  ces  vergetures  déjà  noté*! 
plusieurs  l'ois  dans  d'autres  régions,  et  présente  fréqueoi- 
ment  des  bosselures  ou  divers  reliefs  dus  à  la  présence  àei 
veines  sous-cutanées.  Comme  elle  reçoit  un  grand  nombff 
de  vaisseaux ,  il  en  résulte  que  les  diverses  phlegmasies  cuta- 
nées y  sont  très-communes  ,  quoiqu'elle  soit  moins  rugueust 
qu'au  devant  de  la  jambe. 
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ao.  La  Couche  soot-ciitanée. 

imposée  oomme  à  la  £aice  palmaire  de  ^avaD^bras,  cette 
rhe  renferme  de  nombreuses  veines  superficieUes^  et  no- 
nent  les  troncs  des  deux  saphènes;  elle  renferme  aussi  les 
L  Berfis  du  même  nom.  Lamelleuse  plutôt  que  filamen- 
e,  logeant  dans  1  intervalle  de  ses  feuillets  beaucoup  de 
ailes  graisseuses ,  souple  d  ailleurs ,  et  n'adhérant  pas 
le  manière  très-intime  à  Taponévrose  ni  à  la  peau,  on 
qa*elle  est  parfadtement  disposée  pour  la  formation  des 
igmons,  et  pour  que  les  foyers  puissent  facilement  passer 
I  point  de  cette  région  dans  Vautre ,  et  y  arriver  de  la  ré- 
i  poplitée;  ce  qui  indique  aussi  que  les  collections  et 
s  qui  s'y  forment  doivent  être  ouverts  de  bonne  heure , 
m  vent  éviter  un  décollement  considérable  des  tégumens; 
I,  dans  les  amputations  circulaires,  elle  permet  de  dis- 
«r  très-aisément  la  peau. 

3*>.  L'Aponërrosc. 

e  n'est  que  la  continuation  de  celle  du  jarret,  mais  qui  se 
ve disposée  différemment  ;  on  peut  la  considérer  comme 
lée  de  deux  feuillets  principaux  ;  Tun  superficiel,  l'autre 
bnd.  Tous  les  deux  sont  fixés  sur  le  bord  postérieur 
péroné  en  dehors,  et  sur  le  bord  interne  du  tibia 
ledans  ;  le  premier  semble  naître  particulièrement  de  la 
e  d'oie;  appliqué  sur  la  face  postérieure  des  muscles  du 
ietet  du  tendon  d'Achille,  il  vient  se  perdre,  en  bas,  dans 
ssa  fibro  -  cellulcux  qui  entoure  le  talon.  Ses  lames  se 
Miblent  pour  engaîner  la  veine  saphène  externe  dans  la 
Lié  supérieure  de  la  région  ;  elles  en  font  autant  pour  les 
iches d'origine  du  nerf  correspondant.  Au  reste,  cefeml- 
l'est  pas  très-fort  ni  très-dense  ;  il  jouit  d'une  certaine  ex- 


S58  DES   MEMBRES   PELVIB^TS. 

tensibiUté,  et  permet,  p»r  const^quent,  au\  abcès  pro6i 
de  se  transformer  en  abcès  supeiGcicIs  avec  assez  <^e  bal 
par  la  même  raUon,  il  ne  iloit  pas  géncr  autant 
opérations,  ni  lomprimer  d'une  manière  ausaî  llcheiur,<i 
les  inflammations,  que  l'aponévrose  de  la  région  antcHca 
Le  second  feuillet  fait  suite  à  l'aponévrose  du  musàtfi 
plité ,  et  descend  entre  les  deux  couches  musculaires,  mûn 
manière  à  se  diviser  en  deuxlames,  au  moment  on  If  surf 
soléaire  se  détache  des  parties  profondes.  L'une  de  oelitf 
suit  la  face  antérieure  du  tendon  d'Achille,  dontellcùm^i 
le  canal  fibreux  ,  formé  en  arriére  par  le  feuJDcl  aupMki^l 
l'autre  reste  appli({uée  sur  la  face  postérieure  de»  miudap 
fonds  ,  et  toutes  les  deux  arrivent  ainsi  jusqu'au  cttcu»* 
en  sorte  que  l'aponévrose  de  la  janilie,  dans  son  àta  * 
rieur,  circonscrit  trois  espaces  distincts  :  l'un,  ([ui  »"*r 
par  le  tendon  des  muscles  du  mollet;  le  second,  <]uiw'i* 
les  muscles  fléchisseurs  des  orteils  et  les  vaissfiui;*'*' 
le  troisième,  qui  sépare  les  di'ux  autres,  se  troun** 
entre  le  tendon  d'Achille  et  la  face  posléricure  d»**'^ 
muscles  nommés  ;    celui-ci  est  remarquable  en  cf  f' 
remph  de  graisse  et  de  filaniens  fibreux  ,  Irès-deni"'* 
versemenientre-croisés.  D'après  cet  tedisposition,  il  rf' 
qu'il  peut  se  former  ici  fjuatre  espèces  du  iojtn 
giques  ou  d'abcès;  trois  dans  les  trois  gaines  qui 
d'être  indiquées,  et  la  quatrième  dans  la  muche  joi 

4°.  Lci  Htiiclei. 

On  vient  de  voir  déjà  qu'ils  forment  deux  caaà 
linctes:  l'une,  qui  comprend  tous  les  musdct  dnH 
leurtendon  ;  l'autre,  qui  répète  en  partie  ce  que  a 
vu   en  avant ,  et  renferme  les  muscles   profond*  ■'' 
jambe. 
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.  première,  les  jumeaux  et  le  soléaire,  d*abord  sépares 
ime  celluleuse,  finissent  par  confondre  leurs  tendons  ; 
L  charnue  des  premiers  se  terminant  au-dessus  du  mi- 
jambe;  le  second  continue  seul  à  descendi>e  juscju'au 
*ieur  du  membre ,  prenant  ses  points  d*insertion  sur 
stérieure  du  tibia,  au-dessous  du  muscle  poplité,  et 
du  péroné,  au-dessous  de  la  tête  de  cet  os;  ou 
s  fibres  partant  du  feuillet  profond  de  Taponévrose, 
artie  moyenne  de  la  jambe,  il  est  disposé  de  telle  ~ 
e,  pour  trouver  Fartère  tibiale  postérieure,  par 
il  faudrait  diviser  sa  portion  interne  et  le  feuillet 
ur  lequel  elle  s  attache.  La  masse  charnue  de  ces 
îst  composée  d'une  quantité  considérable  de  fibres, 
bres  courtes  ;  d'où  il  résulte  que,  tou^  en  ayant  une 
de  force  effective,  ils  ne  peuvent  produire  que  des 
3ns  peu  étendus  :  aussi ,  détachent-ils  facilement  le 
sol,  en  soulevant  le  poids  du  corps,  tandis  qu'ils 
înt  pas  poiter  très-loin  l'extension  des  pieds,  et 
ssent  peu  dans  la  flexion  de  la  jambe.  Leur  puis* 
tellement  grande,  que,  plus  d'une  fois,  on  les  a  vus 
t  tendon  d'Achille  dans  un  violent  effort,  pour  main- 
uilibre  et  prévenir  la  chute  du  corps.  Cette  rupture, 
elle  j4.  Paré  et  J.-L.  Petit  ont,  les  premiers,  ap- 
ention,  est  une  maladie  assez  grave  pour  quil  soit 
s'arrêter  un  instant  sur  la  disposition  anatomique 
idon. 

composé  de  trois  parties,  on  a  supposé  que  cha- 
lles  pouvait  se  déchirer  isolément,  et  de  là  ces  dis- 
>  sur  lesquelles  on  a  tant  disputé,  et  sur  lesquelles  on 
encore  dètre  d'accord.  La  portion,  appartenant 
eaux,  est  d  abord  mince  et  large  ;  ensuite ,  elle  se 
et  s'épaissit  en  même  proportion,  avant  de  se  cou- 
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tcnsibililé,  et  permet,  par  conséquent,  aux  ahcès  profonib 
de  se  traiial'ormcr  en  abciis  superficiels  ;ivec  assez  de  facilité; 
par  la  même  raison,  il  ne  doit  pas  gêner  autant  Atns  i«s 
opérations,  ni  eoniprimer  d'une  manière  aussi  fâcheuse,  daiu 
les  inflammations,  ([ue  l'aponévrose  de  la  région  antérieure. 
Le  second  feuillet  fait  suite  à  l'aponévrose  du  muscle  po- 
plilé  ,  et  descend  entre  les  deux  couches  musculaires,  inaîsdt 
ntanière  à  se  diviser  en  deux,  lames,  au  moment  où  le  niusde 
suléaire  se  détache  des  parties  profondes.  L'une  de  ces  lama 
suit  la  face  antérieuredu  tendon  d'Achille,  dont  ellecoiupletie 
le  canal  Cbreux ,  formé  en  arrièie  par  le  feuillet  superlideli 
l'autre  reste  appliquée  sur  la  face  postérieure  des  muscln  prt- 
fonds,  et  toutes  les  deux  arrivent  ainsi  jusqu'au  calcaDéum; 
en  sorte  que  l'aponévrose  de  la  jandie,  dans  son  tiers  infé- 
rieur, circonscrit  trois  espaces  distincts  ;  l'un  ,  qui  est  renipP 
parle  tendon  des  muscles  du  mollet;  le  second,  qui  renfenu 
les  muscles  fléchisseurs  des  orteils  et  les  vaisseaux;  ta^, 
le  troisième ,  qui  sépare  les  deux  autres ,  se  trouve  situé 
entre  le  tendon  d'Achille  et  la  face  piislérîeure  des  dcrniiTS 
muscles  nommés  ;  celui-ci  est  reniarqualile  an  ce  quil  est 
rempli  de  graisse  et  de  fdamcns  librcus,  très-denses,  et  di- 
versement entre-croisés.  D'apTeseettedisposit  ion,  ileslêiidcni 
qu'il  peut  se  former  ici  ijuatre  espèces  de  foyers  patholo- 
giques ou  d'ahcès  ;  trois  dans  les  trois  gaîncs  qui  virarent 
d'êlrc  indiquées,  et  la  quatrième  dans  la  couche  sous-cutinee. 

4".  Lei  Mmtlca. 

On  vient  de  voir  déjà  qu'ils  forment  deux  couclies  (fis- 
linctes:  TuiÉC,  qui  comprend  tous  les  muscles  du  miillt'i  d 
leur  tendon  ;  l'autre,  qui  répète  en  partie  ce  que  nous  avons 
vu    en    avant,    et   reufeinie    les    muscles    profonds    de  I* 
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Dans  la  première,  les  jumeaux  et  le  soléaire,  d*aborcl  séparés 
jmr  une  lame  celluleuse,  finissent  par  confondre  leurs  tendons  ; 
âi  portion  charnue  des  premiers  se  terminant  au-dessus  du  mi- 
lieu de  la  jambe  ;  le  second  continue  seul  à  descendi>e  jusqu'au 
tiers  inférieur  du  membre ,  prenant  ses  points  d'insertion  sur 
fli £M:e  postérieure  du  tibia,  au-dessous  du  muscle  poplité,  et 
nr  celle  du  péroné,  au-dessous  de  la  tête  de  cet  os;  ou 
plu  tôt,  ses  fibres  partant  du  feuillet  profond  de  laponévrose, 
lans  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  il  est  disposé  de  tdle  - 
lorte,  que,  pour  trouver  Tartère  tibiale  postérieure,  par 
siLefD|de,  il  fiudrait  diviser  sa  portion  interne  et  le  feuillet 
ibreux  sur  lequel  elle  s  attache.  La  masse  charnue  de  ces 
■uscles  est  composée  d'une  quantité  considérable  de  fibres, 
■aïs  de  fibres  courtes  ;  d'où  il  résulte  que,  tout  en  ayant  une 
tgfe^grande  force  effective,  ils  ne  peuvent  produire  que  des 
■KNiTemens  peu  étendus  :  aussi ,  détachent-ils  facilement  le 
talon  du  sol,  en  soulevant  le  poids  du  corps,  tandis  qu'ils 
le  peuvent  pas  poiter  très-loin  Textension  des  pieds,  et 
piils  agissent  peu  dans  la  flexion  de  la  jambe.  Leur  puis- 
mace  est  tellement  grande,  que,  plus  d'une  fois,  on  les  a  vus 
nonpre  le  tendon  d  Achille  dans  un  violent  effort,  pour  main- 
tenir réquilibre  et  prévenir  la  chute  du  corps.  Cette  rupture, 
nr  laquelle  jé.  Paré  et  J.-L.  Petit  ont,  les  premiers,  ap- 
pdé  Fattention,  est  une  maladie  assez  grave  pour  qu  il  soit 
bien  de  s'arrêter  un  instant  sur  la  disposition  anatomique 
de  ce  tendon. 

Etant  composé  de  trois  parties,  on  a  supposé  que  cha- 
cune d'elles  pouvait  se  déchirer  isolément ,  et  de  là  ces  dis- 
tinctions sur  lesquelles  on  a  tant  disputé,  et  sur  lesquelles  on 
loin  encore  détre  d  accord.  La  portion,  appartenant 
jumeaux,  est  d*abord  mince  et  large  ;  ensuite ,  elle  se 
'^écit  et  s'épaissit  en  même  proportion,  avant  de  se  con- 


loin  d'en  démontrer  l  existence,  qui,  d'ikn  ■ 
jamais  été  constatée  par  roQTerture  du  cadavi 
La  troisième  portion  n'est  autr«  que  le  tend 
grêle,  qui  descend  obliquement  en  dedans,  s 
rieure  des  junie.iux,  pour  se  coller  au  boni  i 
don  d'Achille.  Quoique  mince  et  d'une  longu 
ble,  sa  force  et  sa  résistance  sont  telles,  qu'il 
facile  de  comprendre  sa  rupture  qu'on  paraît 
ralement.  En  effet,  les  auteurs  do  mécantqt 
remarque  qu'il  pouvait  supporter  nn  poids 
livres.  Or,  les  contractions  du  seul  muscle  qui 
lui  sont  certainement  insuffisantes  pour  sou 
semblable;  en  outre,  l'espèce  de  coup  de  Jîn 
lades  croient  ressentir  au  mollet  lors  d'un  effi>] 
la  douleur  et  l'ecchymose  qui  en  sont  la  suite,  s 
tout  aussi  bien  par  la  rupture  de  quelques  lîbi 
que  par  celle  de  la  bandelette  en  question.  Ei 
sion,  qu'on  a  regai-dee  comme  un  signe  patfai 
n'est  pas  une  preuve  suffisante;  car,  en  admet 
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Smv",  ptr  exemple,  que  le  iait  relaté  par  Paréj  oomnae 
*aptuie  du  tendon  d* Achille,  soh  plutôt  une  dechinirs 
antaîre  gnUe;  nous  n'admettrons  pas  plus,  avec  Peiàj 
zèîsât  une  rupture  incomplète  du  gros  tendon  de  la 
»;  et,  puisqu'il  y  a\ait  une  dépression  assez  profonde 
sssus  du  talon,  s'il  fallait  porter  un  jugement  sur  cette 
"▼ation,  nous  aimerions  encore  mieux  adopter  Topinioa 
itriardie  de  la  chiiiirgie  frsmçaise.  11  n  y  a  donc  de  bien 
ré,  par  tous  ces  faits,  que  la  rupture  complète  du  tendon 
lilie;  et,  comme  cette  corde  continue  de  receroir 
Bbres  charnues  du  soléaire  jusqu'auprès  du  talon, 
fisuit  que  cette  déchirure  n*e$t  guère  possible  que 
b-&it  en  bas  de  la  jambe.  Il  importe  de  remarquer,  à 

occasion,  que  les  gouttières  tibio  et  péronéo-calca* 
les  sont  très  profondes  dans  cet  endroit,  afin  de  les 
Gr  exactement,  disent  les  auteurs,  avec  des  compresses 
lées,  de  la  ch.irpj«*  ou  autres  corps,  en  même  tems  qu'on 

fortement  le  talon  et  qu*on  fléchit  la  jambe;  mais  il 
ient  de  noter  aussi  que,  dans  l'extension  forcée  du  pied, 
névrose  entraïue  le  tornion  d'Achille  contre  la  hce  pos- 
ire  des  muscles  profonds,  et  qu'alors  l'application  des 
iresses  indiquées  devient  tout-à-fait  inutile;  en  sorte 
A  simple  bandage  roulé  donnera  le  même  résultat, 
y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  de  compresses  latérales. 
>tons ,  enfin ,  que  ce  tendon  est  tellement  saillant  en  ar- 
,  qu*un  instrument  tranchant  peut  le  diviser  compléte- 
:,  sans  toucher  aux  vaisseaux  ni  aux  nerfs  principaux  : 
îste,  la  réunion  s'obtiendrait  alors  comme  dans  le  cas 
nple  rupture. 

s  muscles  profonds,  bridés  dans  la  fosse  interosseuse 
frieure  par  le  feuillet  interrauscalaire  de  l aponévrose, 
:  derrière  le  tibia,  le  jambier  postérieur,  sur  la  Êice  pos- 
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térimrc  duquel  reposent  les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaui  poste- 
rieurs;  derrière  le  péroné,  le  fléchisseur  propre  du  gros 
ortvili  ei,  sur  la  fnce  postérieure  du  liganteni  interosseiu, 
le  llécbUseur  commun  ;  de  manière  que  celui -ri  e^t  un  peu 
plus  enfoncé  que  les  deux  autres,  ri  qu'il  est  lui-m^nit 
rerouvert  par  une  l^nto  fibreuse  qui  se  confond  en  deacen* 
liant  avec  l'nponévrosc  proFoiiile.  L'espace  que  rctnpU&seni 
ces  musclM,  diminuant  de  largeur  à  mesure  qu'il  devieM 
plus  inférieur,  ils  sont  forcés  ôc  se  rapprocher  Ic5  uns  dei 
autres,  va  se  portant  vers  h  inallcolc  interne  ;  mais,  nous  le* 
reverrons  de  nouveau  dans  ce  point. 

5".  Lm  Aller.-!  J 

Toutes  sont  données  par  la  fin  de  lapoplitée;UpreaiicKr  I 
nu  la   n'àiale  antérieure ,  tiaversc  le  ligament  Interosscia,  1 
après  un  trajet  de  quelques  lignée ,  et  se  sépare  quelquefois 
du  tronc  avant  que  celui-ci  &c  soit  engagé  sous  l'arcuJc  liu    | 
muscle  soléaire;  mais,  le  plus  souvent,   elle  ne  s'en  îwlf 
qu'au- dessous  du  muscle  poplité,  ei,  dans  ce  cas ,  on  con- 
çoit que,  si  l'amputation  de  la  jambe  était  pratiquée  très- 
haut,  on  pourrait  bien  n'avoir  à  lier  qu'un  seul  tronc  artiriel.     | 
Après  avoir  fourni  lu  tibiale  antérieure ,  la  popHtéc  desrenn 
encore  quelquefois  l'espace  d'un  pouce,  et  même  plus,  avant 
de  se  bifurquer^  dès-lors,  elle  est  sur  la  face  antérieure  df 
l'aponévrose  d'origine  du  muscle  soléaire;  le  plus  souvent. 
aussi,  l'artère  nutricièie  du  tibia   s'en   sépare    pendant  ce 
trajet,  pour  se  porter  dans  la  rainure  que  lui  préscnie  ctl 
os,  avant  d'entrer  dans  son  canal,  en  sorte  qu'après  um' 
section  transversale  du  membre,  au  niveau  de  la  marge  in- 
férieure du  muscle  poplité,  on  aurait  au  moins  trois  ii^^' 
tures  à  placer  :  une ,  sur-la  poplitée ,  une  autre,  sur  la  t>l>>^ 
anlérieure ,  et  la  troisième,  sur  l'artère  nourricière  de  lo^ 
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uqae-là,  il  £iut  remarquer  que  le  nerf  est  en  dedans  de 
irtèrei  qui  est,  dautre  part,  comme  enveloppée  par  ses 
iux  mnes  collatérales;  des  deux  branches  qui  la  terminent ^ 
;  UàUUe  patiérieure  est  la  plus  volumineuse ,  la  plus  im- 
artante,  et  panût  être  la  continuation  réelle  du  tronc. 
En  se  portant  vers  le  bord  interne  du  tibia,  oett«  artère 
lit  une  direction  très -légèrement  oblique.  Tout* 
1  haut,  en  effet,  elle  correspond  au  milice  de  1\ 
trosseux,  puis,  peu  à  peu,  au  point  d union  des 
9chisseur  commun  et  jambier  postérieur;  enfin ,  i  h  fiwe 
Dstérieure  de  ce  dernier.  Les  deux  veines  qui  l'accompa- 
•ent  sont  placées  en  arrière  et  sur  ses  côtés ,  sans  lui  ad- 
irer très-solidement.  Le  nerf  du  même  nom,  qui  se  trouve 
I  iledans  de  Fartère  poplitée,  croise  la  partie  supérieure  et 
MlMeure  de  Fartère  tibiale  postérieure,  descend  ensmte 
ir  aon  coté  interne,  et  finit  par  se  replacer  en  arrière,  quand 
arrive  en  bas  de  la  région.  Daprès  ces  rapports,  il  est  facile 
5  voir  que  la  ligature  de  Fartère  tibiale  postérieure  doit  pré- 
Mer  des  diflérences  dans  les  deux  points  principaux  où 
1  peut  la  pratiquer.  Par  exemple ,  si  Fon  cherche  à  découvrir' 
(  vaisseau  vers  l'union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
ojen  de  la  jambe,  en  faisant  une  incision  de  trois  à 
latra  pouces  de  long,  à  un  demi-pouce  ou  un  pouce  enar- 
kre  du  bord  interne  du  tibia,  et  parallèlement  à  ladirec- 
cm  du  membre,  on  n  y  arrive  qu*après  avoir  divisé,  i^  la 
oaUi  sous  laquelle  se  trouvent  quelquefois  la  veine  et  le 
orf  saphènes  internes,  qu  il  tàul  repousser  en  arrière  ou  en 
nmt,  suivant  quil  parait  plus  facile;  a^  le  feuillet  superficiel 
e  Taponévrose,  sur  la  ligne  de  séparation  du  jumeau  in- 
me  et  du  soléaire ,  de  manière  à  tomber  sur  la  masse  char* 
■e  de  ce  dernier,  dont  on  coupe  les  fibres  jusqu'à  ce 
a*on  distingue  Faponévrose  épaisse  sur  laquelle  elle^  ^ét 
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fixent.  En  divisant  ce  feuillet  fibreux,  à  son  tour,  dans  l'é- 
tendue de  plusieurs  pouces,  et  à  un  demi-pouce  en  dehors 
de  son  attache  au  bord  interne  du  tibia,  on  peut  être  sAr 
que  l'artère  n'est  pas  éloigné*;  cette  incision  exigeant  mêiiK' 
quelques  précautions ,  poui'  ne  pas  atteindre  le  vaisseau 
du  même  coup  de  bistouri,  il  est  mieux  de  ne  faire  d'abord 
I,  qo'UBC  simple  piqAre  avec  la  pointe  de  l'instrument,  poui 
^  introduire  l'exlrémité  d'une  sonde  cannelée,  sur  bquellc 
k  on  agrandit,  ensuite,  l'ou*erture  sans  aucune  crainte;  en  re- 
poussant ,  alors ,  la  lèvre  externe  de  la  plaie  en  arrière  M 
en  dehors,  l'artère  se  rencontre  constamment  entre  ta 
veines  concomitantes,  dans  la  couche  de  tissu  cellulaire, 
lanielleux  et  graisseux,  qui  sépare  le  muscle  jambier  posté- 
rieur de  l'aponévrose  antérieure  du  soléair»-,  et  l'on  aperçoil 
le  nerf  tihial  sur  son  cùté  externe.  En  conséquence,  on  poil 
avancerque,  sur  le  cadavre,  cetteligature  n'est  pas  très-dilSrilcr 
et  que  le  point  important  cortsîste  à  tomber  sur  rapoDêmnc 
profonde.  On  y  arrive  constamment,  et  d'nne  manière  siW, 
en  ayant  soin  de  diviser  avec  précaution  la  portion  libi«'e 
du  muscle  soléaire ,  dans  la  direction  d'une  ligne  qui  se  por- 
terait de  l'ouverture  de  la  peau  vers  le  bord  externe  du  l'i- 
bia.  Mais,  il  paraît  que,  sur  le  sujet  vivant,  on  rencontre  des 
difficultés  d'un  autre  genre.  En  effet,  ri  le  malade  est  fort, 
les  muscles  du  mollet  se  contractent  avec  violence,  et  wu- 
vent  il  devient  impossible  d'écarter  la  lèvre  externe  et  poslé- 
ricm'Ê  de  la  plaie  ;  aussi,  M.  Boucher,  de  Lyon,  fut-il  forcé, 
dans  un  cas  de  ce  genre,  d'inciser  ces  muscles  en  traverSi 
en  donnant  à  la  plaie  la  figure  d'un  | — .  Il  est  inutile  de  dire 
que  ,  pendant  cette  opération ,  lu  jambe  doit  être  fléchie,  » 
cause  des  nmscles  jumeaux ,  et  le  pied  étendu ,  à  cause  du 
soléaii'c. 

Pour  lier  cette  artère  dans  le  tiers  inférieur  de  la  région, 
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et  notamment  à  deux  pouces  environ  au-dessus  de  la  mal- 
léole interne,  si  Ton  se  rappelle  exactement  la  disposition  des 
parties,  l'opération  sera  toujours  plus  facile  et  plus  sûre  que 
ipartout  ailleurs.  Il  suffit,  en  effet,  pour  arriver  à  ce  vais- 
seau, de  mesurer  Vespace  qui  sépare  le  bord  interne  du  ti- 
bia, du  tendon  d'Achille,  et  d'inciser  sur  le  milieu  de  cette 
ligne  :  alors,  on  rencontre  la  peau,  la  couche  sous-cutanée, 
puis,  le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose,  avant  de  tomber 
4lans  la  couche  cellulo-graisseuse,  qui  sépare  le  tendon  d'A- 
chille des  muscles  profonds  ;  ensuite ,  il  n'y  a  plus  à  diviser 
<fae  le  feuillet  fibreux  qui  bride  ces  muscles,  après  quoi  l'ar- 
tère se  voit  dans  l'intervalle  du  jambier  postérieur,  qui  est  en 
dedans ,  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil ,  qui  est  en  de- 
hors, et  du  fléchisseur  commun ,  sur  lequel  elle  repose.  Les 
Yiûnes  collatérales  la  cachent  quelquefois  complètement,  et  le 
nerf  est  aussi  placé  derrière  elle  ;  en  sorte  qu'en  distinguant 
rnn  de  ces  organes  à  travers  lejascia^  on  peut  être  assuré  que 
Fartère  est  tout  au  plus  à  quelques  lignes  en  avant  et  en  de- 
dans. Mais,  s'il  est  facile  de  réussir  en  se  comportant  ainsi , 
on  doit  être  bien  convaincu,  d'un  autre  coté,  qu'en  s'écar- 
tant  de  ces  préceptes ,  on  court  le  risque  de  se  fourvoyer  de 
deux  manières  différentes  :  ainsi ,  l'incision  est-elle  pratiquée 
trop  près  du  tendon  d'Achille ,  on  ouvre  la  gaine  qui  le  ren- 
ferme, et  l'on  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire,  sans  trouver 
Tartère;  cette  incision,  au  contraire,  est-elle  trop  rappro- 
chée du  tibia ,  on  ne  rencontre  qu'un  feuillet  fibreux  avant 
d'arriver  aux  muscles ,  et  rien  n'est  plus  facile  alors  que  de 
s*ëgarer  entre  eux.  Au  reste,  il  est  évident  qu'en  essayant  de 
pénétrer  jusqu'à  l'artère ,  en  divisant  les  muscles  du  mollet 
directement,  d'arrière  en  avant ,  comme  l'a  fait  Guthrie ,  les 
difficultés  seraient  encore  plus  grandes  que  par  le  procédé 
indiqué  plus  haut;  et  nous  verrons  plus  bas  que  la  ligatura 
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au-dtissu&  <Ie  la  malléole  est  préférable  à  celle  qii'on  recom- 
niande  de  faire  derrière  cette  éminence. 

La  seconde  branche  de  terminaison  de-  la  poplittlc,  oa  11 
pèronière,  s'écarle  Irgèrcmctit  de  la  précédent*;,  et  descend, 
appliquée  sur  U  face  posiérieure  du  péroné,  entre  le  mus- 
cle iléchisseur  du  gros  orteil  et  le  iléchisseur  commiui.  l^- 
to;ée  par  deux  veines  collatérales,  et  séparée  del'artèrtiiibiile 
postérieure  par  le  nerf  du  même  nom,  et ,  principalement,  pw 
des  fibres  musctdaires  du  fléchisseur  propre,  cette  artérr 
n'allant  pas  jusqu'au  pied ,  et  sa  profondeur  étant  conùdc- 
rable,  il  en  résulte  cjue  ses  blt^ssures  sont  rares  ou  peu  gtaTcs: 
atissi ,  a-t-on  peu  parlé  de  saligatiu'e,  qui  serait,  d'aillcnn, 
fort  difficile,  et  qu'on  ne  pourrait  réellement  exécuter  «u 
miheu  de  la  jambe,  qu'en  la  cherchant  par  le  côté  externe 
de  te  membre.  Alors,  on  aurait  à  diviser  les  mi^mes  paniw 
qu«  pour  la  libiale ,  mais  du  câté  opposé ,  et  comme  I  ar- 
tère est  enveloppée  dans  les  fibres  du  muscle  fléchisamr 
propre  du  gros  orteil,  il  fauJrait  aussi  délacher  ce  iiiu^di' 
du  péroné;  encore,  arriverait-il  souvent  de  ne  pas  tronwr 
aisément  le  vaisseau.  En  bas,  son  volume  est  trop  peu  con- 
sidérable; elle  est,  d'ailleurs,  trop  enfoncée, pour  qu'on  icnie 
jamais  d'y  appliquer  un  fil. 

Enfin,  \e&  jumelles  sont  encore  deux  branches  qu'il  fm' 
noter  dans  la  région  jambière  postérieure ,  attendu  qu'ellf* 
exigent  sottvent  chacune  une  ligature  après  l'amputation. 


Les  veines  superficielles  sont  ici  les  plus  importantes  : 
dans  aucune  région  du  corps,  elles  n'offrent  plus  d'intérft 
chirurgical,  à  cause  de  leur  nombre,  de  leur  volume  et  des 
maladifs  qui  les  affectent  souvent;  cependant,  elles  se  rat- 
tachent toutes  aux  troncs  des  deux  saphènes,  dont  rinieroi 
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manie  a'enti'e  dans  la  régioo  jamhière  postmenie  tfak 
qudqaes  pouces  au-dessus  de  la  malléole,  de  mmîm  à 
wakrre  le  bord  inteme  du  mollet,  et  à  trayeiser  le  rétré- 
cissement supérieur  de  la  jambe,  pour  arriver  au  genou,  pré- 
cisément dans  b  fossette  où  Ton  est  dans  1  habitude  dépla- 
cer les  fontioules.  Recevant  un  grand  nombre  de  branches, - 
étant  très-éloignée  du  cœur,  et  forcée  de  hitter  oontinuel- 
lement  contre  les  lois  de  Thydraulique ,  à  cause  de  sa  po- 
sition dédiye,  il  nj  a  rien  d*étonnant  que,  de  toutes  les 
veines  du  corps,  elle  soit  la  plus  fréquemment  affectée  de 
varices  ,  malgré  les  valvules  nombreuses  qu*elle  renferme: 
anssi,  les  ulcères,  entretenus  par  cet  eut  des  vaisseaux ,  sont- 
Us  généralement  plus  fréquens  sur  le  côté  inteme  de  la 
junbe,  que  dans  les  autres  points  de  ce  membre.  Tout  le 
monde  sait  que ,  chez  quelques  femmes  enceintes,  chez  les 
hommes  bruns  surtout,  et  chez  ceux,  en  particulier,  qui  Se 
timnent  habituellement  debout,  en  se  livrant  à  des  travaux 
pénibles,  tels  que  les  imprimeurs ,  par  exemple,  ces  veines 
acquièrent  quelquefois  un  volume  énorme ,  qu  dles  s'entre- 
croisent diversement,  en  constituant  des  plexus plusou  moins 
compliqués,  et  que ,  dans  ces  cas ,  les  plaies  on  les  blessures 
des  jambes ,  quoique  très-superficielles,  produisent  des  hé- 
Lgies  quelquefois  fort  abondantes.  Tout  le  monde  sait 
à  que  ces  varices  sont  cause  d'un  grand  nombre  de  mala- 
dies, et  que  le  moyen  de  les  faire  disparaître  consiste  dans  rem- 
ploi d'un  bandage  i^mpressif ,  convenablement  appliqué. 
Mais,  comme  ce  n*est  la  qu*un  traitement  paUiatif ,  on  a  ima- 
giné d'autre  moyens  pour  en  débarrasser  les  malades,  et  cest 
pour  cette  raison  surtout  quil  est  indispensable  de  connutre 
cudement  les  rapports  anatomiques  delà  veine  saphène  in- 
lOBe.  Ainsi,  soit  qu'on  se  contente  d'en  faire  la  ligature  à  la 
partie  snpérieure  du  mollet,  sans  la  diviser,  soit  qu'on  la  di* 
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\'tni,  au  coDti'aîrc,  entre  deux  fils,  pour  en  emporter  une 
portion ,  soit  qu'on  cautérise  les  paquvU  variqueux ,  qu'on 
en  fasse  l'excision,  ou  bien  qu'à  l'imitatioit  de  M.  Richeraiid 
et  de  quelques  autres  chirurgiens,  ou  f'as&e  de  longues  et  pro- 
fondes incisionssur  les  principaux  troncsdilales,  il  ne  faui  ja- 
mais oublier  que,  si  les  cordons,  comme  U  est  vrai  de  le  dtie, 
sont  placés  entre  l'uponevrose  et  la  peau,  et  qu'aucun  organr 
du  premier  ordre  ne  les  avuîsine ,  il  n'est  pas  moins  vrai ,  li'nn 
autre  côtéjtjuele  nerf  saphène interne  et  ses  rameau),  sont  luu- 
jours  colles  au  tronc  de  la  veine  ou  à  ses  branches  ;  en  sort* 
que,  dans  lesopérationscitees  tout  à  l'heure,  il  est,  lepUisïou- 
vent,  impossible  de  l'éviter,  et  que  peut-être  entre-l-il  pour 
quelque  chose  dans  les  dangers  qui  accompagnent  trop  fou- 
vent  la  ligature  des  veines  ,  attendu  qu'alors,  il  n'est  ijuc 
plus  ou  moins  incomplètement  étranglé,  tandis  que  ,  <Lini 
les  autres  procédés,  il  se  Irouve  enlièrement  divisé, 

La  saphêne  externe  parcourt  toute  la  longueur  delà  rvgion; 
elle  remonte,  en  suivaTit  une  dirertion  plus  ou  moins  obliqui' 
et  tortueuse ,  de  la  gouttière  péronéo-calcanienne ,  sur  ]i  6ce 
postérieure  du  muscle  jumeau  externe,  pour  s'enfoncer  dit»* 
le  jarret,  comme  nous  l'avons  déjà  vu.  En  bas,  elle  est,  iin« 
que  la  précédente,  enveloppée  dans  les  lames  de  la  couche 
cellule  use  sous -cutanée;  mais,  elle  s'engage  bientôt  entre  les 
feuillets  de  l'aponévrose,  cl  de  telle  sorte,  qu'en  haut,  m 
profondeur  la  met  à  l'iibri  de  la  compression  des  jarretières; 
ce  qui,  joint  à  la  colonne  moins  considérable  de  sang 
qu'elle  est  obligée  de  supporter,  explique  en  partie  pourquoi 
cette  veine  est  plus  rarement  le  siège  de  varices  que  lin- 
terne.  Accompagnée,  d'ailleurs,  comme  celle-ci,  par  un  nerf 
volumineux,  elle  présente  les  mêmes  particularités  chirur- 
gicales dans  son  tiers  inférieur^  et,  de  plus,  comme  on  pra- 
tique parfois  la  phlébotumie  sur  elle  dans  la  gouttière  mal- 
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laire,  il  fiiat  noter  que  là,  surtout,  le  nerf  en  est  très-rap 
niié^  mais  que,  d'un  autre  coté,  on  n  a  pas  d'autre  organe 
lénager.  Cette  disposition  de  la  veine  përonéo*nialléolaire 
iliqne  pourquoi  la  partie  externe  du  mollet  est  si  rare- 
Dt  afiTectee  de  varices ,  tandis  que  la  partie  externe  et 
srieure  de  la  jambe  en  est  aussi  souvent  le  si^e  que 
MUtîe  interne  correspondante  :  explication,  en  outre,  qui 
raîne  celle  du  développement  plus  fréquent  des  ulcères 
i  environs  de  la  malléole  péronière. 
jBB  veines  profondes  ont  été  indiquées  en  parlant  des  ar- 
iSy  qu'elles  suivent  partout;  seulement,  il  £iut  noter 
elles  sont  doubles  et  enveloppées  dans  la  même  gaîne  cel- 
soseque  le  vaisseau  à  sang  rouge;  ce  qui  fait  que,  pour 
ela  ligature  de  ce  dernier,  il  n'est  pas  toujours  £icile  de 
isoler. 

70.  Les  LjDDpbatiquef. 

eux  de  la  couche  superficielle  sont  extrêmement  nom- 

X  ;  ils  reçoivent  toutes  les  branches  de  la  plante  du  pied, 

issent  par  arriver  en  dedans  de  la  cuisse,  après  avoir  tra- 

Fespace  poplité.  Ceux  des  parties  profondes  marchent 

es  vaij»seaux  sanguins,  et  se  portent  dans  les  ganglions  du 

;  en  sorte  que  les  maladies  de  la  couche  celluleuse  sous- 

\e  réagiront  sur  les  glandes  inguinales,  tandis  que 

|ui  ont  leur  siège  au-dessous  de  l'aponévrose,  portent 

Quence  sur  les  corps  ganglionnaires  de  l'espace  po- 

8».  Les  Nerfs. 

le  les  veines  et  les  lymphatiques,  les  nerfs  sont  sup- 

et  profonds.  Les  deux  saphènes  composent  le  pre- 

ire;  l'externe  naissant,  conune  on  sait,  par  deux 

es  deux  poplités,  ne  se  place  tout-à-fait  à  côté  de 
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la  veine  cjv'e  vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Du  reste, 
de  même  que  l'inlei-ne,  il  est  situé,  tantôt  en  avant,  tantôt  en 
arrière  du  vaisseau,  dont  i)  suit  assez  exactemt;nt  la  tlistn- 
bution ,  pour  qu'il  smt  inutile  d'en  parler  plus  longuement. 
Dans  les  opérations,  d'ailleurs,  ces  nerfs  ne  méritent  d'atten- 
tion qu'autant  qu'on  craint  de  les  piquer,  de  les  diviser  in- 
complètement, ou  de  les  tirailler  d'une  manière  quclcoiiqut. 
Abstraction  faite  de  quelques  rameaux  donnés  par  lui,  Ir 
nerf  tihial  postérieur  est  le  seul  qui  rentre  dans  le  second 
genres  placé  entre  les  deux  artères  principales  ,  il  suit  pliu 
particulièrement  la  tibiale  po ïtérieure ,  et  de  manière  i  k 
trouver  presque  directement  derrière  elle,en  bas  de  la  jambr. 
Extrêmement  gros  ,  faisant  suite  au  poplilé  interne  ,  plat* 
entre  les  deux  couches  musculaires ,  il  est  assez  pntfond^ 
ment  situé  pour  que  les  agens  extérieurs  ne  puissent  qw 
difficilement  l'atteindre  ;  mais  ,  aussi,  ses  rapports  avec  ÏO- 
fère  qu'il  longe ,  font  qu'en  cherchant  à  porter  un  fil  ntrcc 
vaisseau,  pour  une  blessure  ou  un  anévrysme,  ou  peuifen- 
lement  le  blesser ,  le  saisir  même  à  la  place  de  l'artère,  si  ou 
ne  prend  pas  les  précautions  convenables.  D'un  autre  côté, 
il  sert  aussi  de  guide  dans  ces  opérations  ,  parte  que  son  vo- 
lume permet  de  le  distinguer  plus  facilement;  et,  dès  qiion 
la  reconnu ,  il  devient  facile  de  trouver  le  vaisseau  que  l'ou 
cherclu^  :  il  importe,  au  reste,  de  le  ménager,  car,  étiDia 
peu  près  le  seul  qui  fournisse  à  la  plante  du  pied,  sa  blessurt 
pourrait  entraîner  la  paralysie  de  celte  partie  du  meinbte, 
.Après  l'amputation,  il  faut  également  éviter  de  le  cotn- 
prendre  dans  le  fil  qui  doit  embrasser  l'une  des  artères,  a 
l'on  ne  veut  s'exposer  à  produire  quelque  accident  nerveul. 

9".  I,t  SqiifltllL'. 

j(   -e iompose  de  la  face  postérieure  des  os  de  la  jambe  ff 
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ligament  înterosseux;  ce  qui  fonne  une  gouttière,  ou 
le,  pins  hrge  que  cdle  de  U  face  antérieure,  mais  aussi 
ineoup  moins  profonde ,  excepté  en  bas,  pourtant,  où  les 
n  du  péroné  et  du  tibia  se  relèvent  fortement  en  se  por- 
t  l'une  vers  lautre.  Cette  disposition  fait  que  les  muscles 
ifonds,  quoique  appliqués  sur  une  plus  large  surfine,  sans 
ephis  volumineux,  dépassent ,  néanmoins ,  beaucoup  plus 
ttveau  de  la  fosse  interosseuse  en  arrière,  que  ceux  de  la 
ion  antérieure  ne  se  déjettent  hors  de  celle  qu'ils  remplis- 
t  CD  avant;  en  sorte  qu'il  est  généralen^ent  très-facile  de  ' 
■cr  un  lambeau  épais  dans  la  région  postérieure  de  la 
ibe,  lors  de  l'amputation  de  ce  membre.  Mais,  alors,il  Êiu- 
ât  ne  pas  oublier  que  le  péroné  se  trouve  sur  un  plan 
•érienr  à  celui  qu'occupe  le  tibia,  et  que  le  ligament  in* 
mtcnv  laisse  en  arrière  le  bord  externe  et  la  moitié  pos- 
icnre  environ  de  la  face  correspondante  de  cet  os.  ^^ 
jhoL  le  fcetus  à  terme ,  le  tibia  ne  présente  qu'une  très-lé- 
e  courbure  ;  mais,  cette  courbure  augmente  avec  l'âge,  et 
%  l'adulte,  elle  est  quelquefois  assez  {M*ononoée;  en  sorte 
eDe  paraît  dépendre  de  ce  que ,  pressé  entre  la  résistance 
sol  et  le  poids  du  corps,  le  tibia  tend  à  se  fléchir  en  avant , 
Mte  explication  mécanique  est  encore  fortifiée  par  ce  qui 
îvecfaez  la  plupart  des  rachi tiques.  En  effet,  la  torsion  des 
ibes,  chez  le  plus  grand  nombre  de  ces  sujets,  n'est  que 
ngératîon  de  la  courbure  naturelle  du  tibia.  On  peut  ob- 
ier, cependant,  que  plusieurs  enfans  rachitiques  ont  le:» 
mbres  fortement  tordus ,  sans  avoir  jamais  marché  ;  maiâ, 
s  autre  cause,  toute  mécanique  encore,  rend  parfaitement 
iqite  de  cette  particularité.  Nous  venons  de  voir,  effective- 
■t,  que  les  muscles  étaient  bien  plus  nombreux  et  bien 
s  forts  en  arrière  de  la  jambe  qu'en  avant;  or,  il  est  tout 
pie  que  les  premiers,  agissant  sur  des  os  flexibles ,  fais 
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qu'à  un  certain  point ,  finissent  par  remporter  &ur  Us  » 
conds ,  et  par  augmenter  plus  ou  moins  U  courbure  natl' 
relie  du  tibia. 
^^^  Ilemarquons  aussi  que  cette  disposition  fait  que,daiulM 
fmctures,  par  cause  indirecte  surtout,  l'angle  que  font  lu 
deux  fragmena,  quand  il  y  a  déplacement ,  e^t  prcaqui-  los- 
jours  en  avant ,  et.  que  le  membre  tend  alors  a  se  fléchir  dam 
le  lieu  de  la  brisure;  enfin,  il  en  résulte  encore  que  ce&  Enc- 
tures  peuvent  être  facilemrait  produite*  par  rinec4usedireclf| 
lorsque  la  jambe. est  appuyée  horiïontalemeni ,  la  lace  poMé 
rit'ure  sur  un  plan  solide,  attendu  que  le  tibia,  ne  portanl 
que  par  ses  deux  extrémités ,  ac  brisem  dans  un  point  it 
son  corps,  avant  que  le  poids  qui  le  presse  par-devanl  ait 
pu  redresser  sa  courbure.  Mais ,  nous  aurons  occasion  it 
revenir  sur  le  mécanisme  des  Fractures  et  siu-  les  partical)- 
tités  relatives  à  l'amputation  ,  après  avoir  étudié  la  réginn 
interne;  seulement,  avant  d'abandonner  calle-tri ,  indiqno» 
l'ordre  de  superposition  des  divers  plans  qui  la  composent 
a.  Dans  lu  moitié  supérieure,  on  trouve:  i°  la  peauja^Ii 
couche  sous-cutanée,  renfermant  de  la  graisse  en  plus  ou 
moins  grande  quantité,  la  veine,  le  nerf  sa phènes  in- 
terne!!, et  plusieurs  de  leurs  branches;  3"  le  feuillet  posté- 
rieur de  l'aponévrose,  enveloppant  dans  ses  lames  la  Tfinc 
saphène  externe,  et  les  racines  du  nerf  homonyme;  4"  *" 
plan  charnu,  formé  par  les  muscles  jumeaux  et  le  plan- 
taire gr<;le,  dans  lesquels  se  trouvent  les  artères  jumell» 
et  des  filets  du  nerf  tibial  postérieur;  5"  un  serond  pitf 
charnu ,  formé  par  le  muscle  soléaire  ,  supporté  par  m 
fascia  très-épais  et  très-fort;  ti"  le  feuillet  profond  de  f»- 
ponévroije,  confondu,  en  partie,  avec  le  précédent,  et  qiu 
sépare  les  muscles  du  mollet,  proprement  dit,  de  ceux  del« 
fosse  iiiterosseuse ;  j"  sur  un  autre  plan ,  et  de  la  partie  in- 
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yen  resteme,  le  muscle  jambier  pottérieiir,  les  tus- 
dbiaox ,  le  nerf  du  même  nom ,  le  muscle  fléchissenr 
te  du  gros  orteil,  et  les  vaisseaux  péroniers  renfermés 
ses  fibres;  8^  enfin ,  le  tibia  en  dedans,  le  péroné  en 
rs,  et,  au  milieu^  le  fléchisseur  commun  et  la  mem- 
i  interosseuse. 

Dans  la  moitié  inférieure,  on  rencontre  :  i^  la  peau, 
xmp  plus  épaisse  qu'en  haut;  o?  la  couche  sous*cuta* 
qui  est  généralement  plus  mince,  au  contraire,  direc* 
n  en  arrière,  mais  dont  1  épaisseur  est  aussi  plus  grande 
s  cotés  :  dans  les  rainures  sus-malléolaires,  elle  renferme 
mn  brandies  veineuses  qui  vont  se  rendre  dans  la  sa- 
9  interne,  et  Texteme  rampe,  en?eloppée  dans  ses 
>  profondes;  3*^  un  premier  feuillet  de  Taponévrose,  à 
transversales  et  en  demi-cercles  ,  laissant  entre  elles 
itervalles  que  traversent  ordinairement  des  pelotons  de 
cdbilaire  graisseux ,  et  qui  peuvent  transmettre  dans 
ne  du  tendon  d*  Achille  rinflaramation  de  la  couche  cel- 
le superficielle;  4^  le  tendon  d'AchiUe,  dont  la  rupture 
ait  être  r^ardée  comme  impossible,  d'après  son  vo- 
,  ai  /.  L.  Petit  et  Sabotier  n'avaient  vu  celle  du  liga- 
de  la  rotule,  et  si  le  premier  de  ces  auteurs  ne  rappor- 
rois  observations  qui  prouvent  que  le  très-large  tendon 
xtienseurs  de  la  jambe,  lui-même,  peut  également  se 
re;  5^  un  second  feuillet  fibreux^  qui  complette  en  ar- 
ia gaine  du  tendon  précédent;  6^  une  couche  cdlu- 
y  filamenteuse  et  graisseuse ,  plus  épaisse  en  bas  qu'en 
et  qui  sépare  la  couche  aponévrotique  qui  vient  d'être 
,  du  canal  interosseux  ;  7^  une  troisième  lame  fibreuse, 
!  feniUet  profond  de  laponévrose ,  qui  convertit  en  ca- 
i  fosse  interosseuse;  8^  le  nerf  tibial  postérieur,  les 
s  et  l'artère  du  même  nom,  le  muscle  jambier  posté- 
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rieur  et  le  fléchisseur  du  gros  orteil;  puis,  entre  cesdmxnnu' 
clcs ,  le  llécliisseur  commun  ;  g"  enân  ,  les  f»ixs  poïtérieum, 
très-arrondies ,  du  tibia  et  du  péroné,  aiasi  que  la  rnintin 
profonde  qui  sépare  ces  deux  os,  et  dans  le  iond  de  l;i^eUt 
te  voit  l'artère  péronière. 

SECTION  iir. 


Formée  par  les  parties  qui  reposent  sur  la  face  intmit 
du  tibia,  celte  région,  assez  distincte  supc'rîeurenient,  al 
convexe  comme  cet  os;  en  bas,  au  contraire,  elle  se  perd, 
pour  ainsi  dire ,  dans  les  régions  antérieure  et  postérieure. 


te 


Couverte  de  poils  et  renfermant  beaucoup  de  foHîcnb, 
comme  dans  la  région  antérieure ,  elle  est  encore  plus  épai»« 
vi  d'une  texture  plus  serrée  ;  aussi ,  dans  les  plaies  avec  perle 
de  substance,  est-il ,  le  plus  souvent,  très- difficile  d'obiaiir 
ime  réunion  immédiate;  et  n  est-ce  pas-là  une  des  caui^ 
(jui  rendent  la  cicatrisation  des  ulcères  si  lente  sur  le  J^ 
vaut  du  tibia?  D'un  autre  coté,  cette  membrane  n'étant  point 
ippiiquée  sur  des  parties  susceptibles  de  rétraction,  il  c 
résulte  qu'en  amputant,  selon  la  méthode  f:irculaire.  pf 
le  procédé  de  /.  L.  Petit,  on  est  oblige  de  la  dissâfiKt 
dans  une  grande  étendue,  pour  qu'il  soit  possible  de  U  rt- 
li-ver  au  niveau  de  celle  de  la  région  postérieure,  paretemplei 
et  que,  soutenue  par  des  os  seulement,  elle  peut  m^ 
pendante  et  se  mortifier  après  l'opération.  C'est  pour  é«il«f 
cet  inconvénient,  que  Sabotier  et  quelques  autres  aviitoi 
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^ecammandé  d^inciser  les  tégumens  sur  la  région  qui  nous 
Kcape ,  quelques  lignes  plus  haut  que  dans  le  reste  de  la 
ârconfiéreiioe  du  membre;  mais,  ce  conseil  na  point  été 
mivi  y  et  Ton  ne  voit  pas  que  les  craintes  de  ce  chirurgien 
loieot  yéritablement  fondées. 

20.  La  Couche  sous-cnUnëe. 

Plus  mince,  et  renfermant  surtout  une  plus  grande  quan- 
tité de  yésicules  adipeuses  que  dans  les  régions  précédem- 
ment examinées  ;  formée  de  lames  et  de  filamens ,  qui  sont 
irtrê-croisés,  de  manière  à  former  un  tissu  dense  et  très-serré, 
it  assez  solidement  les  tégumens  au  périoste ,  elle  per- 
:  difficilement  aux  fluides  de  se  rassembler  en  foyer,  ou  du 
,  quand  il  sj  forme  des  abcès ,  la  collection  est  né- 
cessairement très -circonscrite,  et  le  décollement  pres- 
^pie  impossible  ;  il  en  est  de  même  des  tumeurs  de  toute 
qui  SJ  développent  assez  souvent;  elle  renferme,  d'ail- 
i,  tons  les  vaisseaux  et  nerfs  de  la  région. 

3*.  L'Aponévroie. 

L*aponévrose  de  la  jambe ,  se  fixant  sur  les  bords  antc- 
et  interne  du  tibia ,  ne  se  distingue  pas  sur  la  £aice  in- 
de  cet  os ,  ou  plutôt  elle  s*y  trouve  confondue  avec  le 


4^.  Les  Mofcles. 

n  n'en  existe  point  dans  cette  région;  seulement,  l'expan- 
znpelée patte  doie  en  recouvre  la  partie  tout-à-fait  supé- 
;  ce  qui  rend  les  plaies  plus  dangereuses  dans  ce  point, 
doit  porter  les  chirurgiens  à  ne  pas  y  pratiquer  d'opéra- 
sans  nécessité. 

^.  Les  Artères. 

Cm  ne  sont  que  des  ramifications  capillaires  des  branches 


<]«jà  examinées.  La  malléotalre  interne,  fournie  parla  tibiale 
antérieure, est  la  seule  qui  puisse  mériter  quelque  atientioii, 
et  seulement  chez  les  sujets  où  elle  est  très-voluiuineiue: 
toutefois ,  elle  ne  petit ,  dans  aucun  cas ,  donner  lieu  k  UM 
htmorragie  dangereuse  ;  et,  sous  ce  rapport,  on  peut  prali- 
<  quer  toutes  sortes  d'inetsiuns  et  d'opérations  sur  le  devant  du 
tibia,  sans  crainte  d'être  arrêté  pur  k  perte  du  sang. 


9 

quel' 


On  n'y  trouve  que  le  tronc  de  la  saplièue  interneeiqni 
ques-unes  de  ses  racines;  encore,  n'existe-l-elle  que  daniV 
tiers  inférieur  de  la  région;  mais,  aussi,  elle  n'offre  nulle 
part  plus  d'intérêt.  Enveloppée  dans  les  lames  profonde*  it 
la  couche  sous-cutanée ,  elle  n'est  séparée  du  tibia  que  p>r  le 
périoste;  et  comme  cette  disposition  ne  varie  point,  quel  i]ue 
soit  l'embonpoint  du  sujet,  il  en  résulte  que,  citez  les  per- 
sonnes grasses,  la  saphène  paraît  très-enfoncée ,  undiiqu, 
chez  les  sujets  maigres,  elle  semble  beaucoup  plus  snpcrfi- 
<  ielle;  raison  ,  pour  laquelle  il  est  généralement  plus  ilitiicii'' 
de  praiiquer  ia  saign<te  du  pied  chez  la  femme  que  chii 
l'homme. Quelquefois,  cette  veine  reste  placée  entre  leslégu- 
mens  et  l'os,  jusqiiau  genou;  mais,  le  plus  souvent,  <U>' 
gagne  la  rainure  tibio-calcanienne ,  avant  même  d'arriver  lu 
milieu  de  la  jambe.  Ces  variétés,  peu  importantes  en  app^* 
renée,  doivent  eue  notées,  c:ependant,  pour  la  saignéedn 
pied.  En  effet,  dans  le  prcmii'r  cas,  que  ta  ligature  soil  ip 
pllquée  au-dessus  nu  au-dessous  dti  mollet,  la  veine  Kn 
comprimée  avec  !a  même  elficaeité ,  puisque  le  point  d'ip 
pui  présente  la  même  solidité  en  haut  et  en  bas;  dans  K 
second,  au  contraire,  il  vuul  mieux  placer  le  lien  â  quel- 
ques pouces  au-dessus  des  malléoles,  parce  que,  dan» 
la    partie    supérieure  ,     le    vaisseau    n  élant    plus  soutenu 


BIS   lOBlfBEES   FBLYIBfrS.  Syj 

smucles,  oa,  ce  qui  retient  au  même,  parlapo- 
M  obUtéradon  n  est  pas  aussi  sAre  ni  aussi  com- 
*  cette  opération ,  au  reste ,  on  peut  pratiquer  des 
ins  toutes  sortes  de  sens,  et  jusqu'à  Tos,  sans  daiv- 
1  organe  qu'il  serait  bon  de  ménager,  91  la  cbose  ^^ 
lie,  est  le  nerf  saphène  interne;  mais,  comme  ' / 
I  n'est  pas  fixe,  comme  il  est  tantôt  en  avant 
n  arrière  du  vaisseau ,  on  ne  peut  indiquer  au- 
ntion  pour  1  éviter,  si  ce  n'est,  pourtant,  celle  de 
reine  parallèlement  à  sa  longueur.  Cette  manière 
paraît  d'abord  assez  difficile.  Test  au  fût  beau- 
s  qu'on  ne  pourrait  le  croire; et,  avec  im  peu  d'ha- 
1 7  parvient  aisément,  pourvu  qu'on  ait  le  soin  de 
:ement  le  vaisseau  entre  le  pouce  et  la  ligature; 
Dent,  en  se  comportant  ainsi,  on  a lavantage  de  ne 
*,r  au  nerf,  quon  divise  presque  toujours  en  partie 
lité  quand  on  incise  en  travers  ou  obliquement  ; 
"e,  on  obtient  par-là  une  ouverture  plus  grande  de 
ans  donner  plus  d'étendue  à  celle  de  la  peau  ;  en 
le  sang  jaillit  alors  en  arcade,  quand  la  piqûre  est 

comme  si  c'était  une  saignée  du  bras.  Nous  pou* 
1er ,  d'après  nos  propres  observations ,  et  celles  de 
qui  nous  lit  remarquer  cette  particularité  en  1822, 
Saint-Louis,  que  le  plus  souvent  ce  procédé  donne 
tinct  et  assez  fort  pour  qu'on  puisse  recevoir  le 
un  vase;  tandis,  comme  on  lésait,  quen  agissant 
,  ce  iluide  ne  coule  qu  en  bavant ,  ou  en  nappe,  et 
lière  très-irréguUere.  Cette  remarque,  que  quel- 
onnes  pourront   bien  regarder  comme  trop  mi* 

est  réellement  d'un  assez  grand  intérêt  dans 
e.  Quant  aux  accidens  qu'on  atti  ibue  à  la  piqûre 
le,  il  nous  semble  bien  plus  naturel  de  les  rappor* 
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les  puints  de  l'os  ;  maïs,  il  est  évident ,  d'après  sa  fcirmc,  u 
rnurliure  el  SfS  dimensions,  qu'il  doit  être  plus  facile  à 
ront[irtr  vers  le  point  d'union  dn  tiers  inférieur  avec  l«  tien 

loycn  que  partout  ailleurs. 

c  péi-finé ,  comme  rejeté  en  dehors  et  un  peu  en  arrière, 
lpuy:>fi(  pas  sur  le  pied,  ne  âembleétre  là  que  pour  multiplier 

S  Surfaces  sur  lesquelles  les  muscles  doivent  s'insérer;  aussi, 
_^rrîve-l-il,danscertama  cas,  que  j  malgré  sa  fracture,  les  mnli- 
des  continuent  de  pou  voir  se  tenir  debout,  de  roarcbermàne, 
et  ùesault  avait-il  pensé  qu'un  pourrait  en  enlever  la  partit 
moyenne,  sans  rendre  la  progression  impossible.  C'est  l<Mï* 
qu'il  est  brisé  dans  sa  moitié  supérieure,  surtout,  que  cetteso- 
lution  de  continuité  n'est  point  accompagnée  de  déplacemeiil, 
parce  que  les  l'ragraens  sont  alors  soutenus  par  les  omicles; 
mais ,  celte  Iracture  s'effectue  bien  plus  souvent  à  quelquei 
pouces  au-dessus  de  la  malléole,  que  dans  tout  autre  «.-nilrait, 
eteela,  parccquel'osest  déjà  courbé  en  dedans,  vers  rcpoiat 
qui  est  d'ailleurs  le  plus  faible,  et  surtout  parce  que  ta  rauii^li 
plus  ordinaire  de  cet  accident,  étant  une  torsion  forcreJu 
piedcnciedansouen  dehors,  le  péroné  dpit  céder,  et  se  nimpre 
dans  la  poition  la  moins  élevée  et  la  plus  faible.  Pourreion- 
naître  cette  fracture  et  ne  pas  s  en  laisser  imposer  par  une 
simple  contusion,  il  laul  se  rappeler  que  la  face  aniérieure  df 
l'os,  devenue  externe,  est  à  nu  sous  la  peau,  jusquà  eiiTiroo 
trois  pinices  au-dessus  de  la  malléole  externe,  ce»t-a-<iiif , 
jusqu'au  point  où  les  muscles  péroniers  latéraux,  en  se  jcun' 
en  aniêre,  s'écarlent  du  peronier  antérieur;  et  que  la  Jaw 
étant  plus  adhérente  ici  qu'en  arriére ,  en  avant  et  au-iIcMUs, 
il  en  résulte  une  dépression  plus  ou  moins  profonde,  luiï- 
qu'il  survient  du  giinlleinent  au-dessous  cl  en  bas  (l«  U 
jambe,  a  la  suite  d  une  chute,  d  un  coup,  nu  de  tuul  iuW 
accident  capable  de  produire  la  Iracture  du  péroné,  wil  qu' 
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DDOTesilë,  ^'on  pourrait  prendre  pour  oae  cxostOMi  si  on 
D*en  éfait  pas  prévenu;  ensuite,  qu'il  est  recourert  par  un 
périoste  très-épais  et  très-vasculeux,  qui  ne  suffit  pas,  ce- 
pendant, pour  expliquer  la  firéquence  des  exostoses  sui;. 
le  tibia  ;  enfin,  que  netant  caché  que  par  la  peau  et  k 
couche  sous -cutanée,  il  est  à  peu  près  oonstanuq^t  pos- 
iible  de  le  sentir  à  rextérieur,  d*en  apprécier  les  défor- 
mations, et  d'en  reconnaître  les  fractures;  de  mâme  qu'il  est 
trè^cxposé  aux  contusions,  aux  chocs,  et  autres  blessures 
pcoduites  par  Tacrtion  des  agens  extérieurs.  Dans  les  ulcères, 
il  finit  assez  souvent  par  participer  à  la  maladie;  en  sorte  qu  il 
oTcst  jias  très-rare  de  le  voir  se  ramollir,  se  carier  même,  ou 
se  nécroser  sous  ces  solutions  de  continuité,  pour  peu 
^eûes  aient  duré  long'^tems.  Les  deux  bords  de  cette  face 
du  tibia  étant  toujours  sous-cutanés  et  faciles  à  sentir,  il  en 
résulte  qu'en  les  suivant,  on  reconnaît,  sans  diffîcidté,  le 
Bmndre  déplacement  à  la  suite  des  fractures.  Mais,  reve- 
nons maintenant  sur  le  squelette  de  la  jambe  en  général. 

Pour  les  fractures,  il  est  bien  de  noter  que  les  deux  os  ^^  - 
peuvent  se  briser  eysemble,  ou  séparément,  et  que,  si  le 
libia,  malgré  son  volume,  se  rompt  aussi  souvent,  et  plus 
MNivent  même  que  le  péroné,  c'est  qu'il  reçoit  à  lui  seul  tout 
le  poids  du  corps ,  et  le  transmet  au  pied  ;  tandis  que  l'autre 
ui  presque   aucun  effort  à  soutenir.   Quand  il  se  firac- 
tnre  seul,  la  brisure  se  fait  ordinairement  en  rave;  particula- 
rité, qui  s'oppose  au  déplacement,  suivant  la  longueur,  et 
souvent  même  suivant  l'épaisseur  et  la  direction  :  aussi,  le 
repos  et  un  bandage  quelconque  suffisent-ils  pour  obtenir 
une  consolidation  exacte;  et  cela,  d'autant  mieux,  que  rien 
ne  tend  alors  à  rétrécir  l'espace  interosseux,  puisqu'au  lieu 
de  tirer  le  tibia  en  dehors ,  les  muscles  tendraient  plutôt  à  le 
repousser  en  dedans.  Cette  firacture  peut  avoir  lieu  sur  tous 
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le  fragment  supérieur  du  tibia  présente  un  biseau  (aillé  sur 
ses  laces  «sleme  et  postérieure ,  de  manière  que  sa  pointe 
soulève  plus  ou  moins  les  tégumens  qui  recouTrcni  la  ré- 
gion jumbitire  interne.  Cette  particularité ,  qui  paraît  inexpli- 
M.  Boyer,  ne  dépend  -  elle  pas  de  ce  que  l'os  est 
nt  convese  en  avant  et  en  dedans,  et  de  ce  que  son 
^aisseur  est  plus  grande  en  d«:hors?  Ne  semble-t-il  pas,  ei  , 
eifet,  que ,  dans  une  chute  sur  les  pieds,  le  mouvement  doit  j 
tendre  a augmentercetle  courbure,  etqiie  les  lanies  înlvmil, 
étant  les  plus  faibles  et  les  moins  nonibreiues,  doivent  » 
rompre  les  premières  ? 

Quoique,  dans  c«s  fractures,  il  n'y  ait  aucun  muscle  dis- 
posé, comme  à  l'avant-bras,  pour  effacer  l'espace  intfro»- 
geux,il  est  utile  cependant  de  presser  la  masse  charnue  dam 
les  losses  interosseuses ,  d'une  manière  quelconque ,  et  par- 
ticulièrement à  l'aide  de  la  compresse  libiale  antérieure. 

Le  squelette  de  la  jambe  mérite  aussi  beaucoup  d'aUfo- 
tion  dans  les  amputations  :  d'abord  ,  relativemcnl  à  la  secliofi 
des  cbairs ,  qui  ne  peut  être  faîte  par  la  méthode  rirculai» 
qu'en  promenant  la  pointe  du  couteau  transversalement  sur 
le  fond  des  fosses  interosseuses  ,  et  qui  est  aussi  très-diffiàle 
par  la  méthode  à  lambeaux,  surtout  pour  le  lambeau  aDté- 
rieur,  à  cause  de  la  profondeur  de  l'espace  dans  lequel  sont 
logés  les  muscles;  ensuite,  relativement  à  l'espace  inierof- 
seux,  qui  est  d'autant  plus  large  qu'on  l'examine  plus  près  de 
la  partie  moyenne  du  membre  j  en  sorte  qu'en  haut  et  enbaii 
on  peut  se  dispenser  de  le  traverser  avec  l'instrument,  avani 
de  scier  les  os;  enfin,  il  faut  remarquer,  pour  ce  dernier 
lems  de  l'opération,  que,  la  jambe  étant  étendue,  le  pé- 
roné se  trouve  fortement  incliné  en  arrière,  et  que,  si  l'nn 
n'a  pas  le  soin  de  faire  tourner  le  pied  en  dedans,  on  esl 
forcé  d'élever  beaucoup  le  poignet ,  si  l'on  veut  que  la  scif 
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porte  sur  cet  os  en  même  tems  que  sur  le  tibia;  ce  dernier^ 
offrant  le  plus  de  prise ,  étant  le  plus  épais  et  le  plus  solide , 
doit  recevoir  le  premier  Tactioii  de  Tinstrument ,  mais  ne  doit 
pas  être  complètement  scié  en  premier  lieu,  attendu  que  Tautre 
est  trop  grêle  et  trop  mobile  pour  supporter  seul  les  mouve- 
mens  de  la  scie  sans  se  rompre  en  partie.  Cest  pour  remplir 
cette  indication  qu  on  a  établi  la  règle  de  se  pbcer  toujours 
co  dedans,  lors  de  l'amputation  de  la  jambe;  quoique  cette 
position  de  Topérateur  soit  réellement  plus  commode  pour  la 
section  des  os,  comme  il  n'en  est  pas  de  même  dans  tous  les 
eas  pour  la  division  des  parties  molles,  on  ne  doit  pas  la  re- 
garder comme  indispensable;  car,  à  la  rigueur,  il  ne  serait 
pas  beaucoup  plus  difficile  de  faire  la  section  du  péroné  avant 
odle  du  tibia ,  en  ababsant  le  manche  de  la  scie,  si  on  était 
placé  en  dehors ,  qu'en  lelevant ,  si  on  était  placé  en  dedans. 
Au  reste,  après  cette  division  du  petit  os  de  la  jambe ,  il  im- 
porte que  ses  deux  bouts  soient  pressés  contre  le  tibia,  pour 
éviter  l'ébranlement  des  deux  articulations  péronéo-tibiales. 
n  est  £u»le  de  voir,  maintenant,  qu'après  l'enlèvement  du 
membre',  le  tibia  offre  une  coupe  triangulaire,  dont  la  pointe 
regarde  en  avant  ;  et  comme  la  peau  qui  rerouvre  cet  angle 
n'est  doublée  que  par  la  couche  sous-cutanée,  on  conçoit 
qa  elle  puisse  s  amincir ,  s*ulcérer  ou  se  gangrener ,  et 
finir  pas  laisser  l'os  à  découvert,  si  la  réunion  ne  se  £adt 
pas  immédiatement  ;  aussi ,  dès  long-tems ,  Béclard  et  quel- 
ques chirurgiens  militaires  Anglais ,  au  rapport  de  S.  Coo- 
per^  avaient-ib  conseillé  denlever  cette  pointe  osseuse  d'un 
coup  de  scie,  et  Ton  a  lieu  de  s  étonner  qu'une  pareille 
modification  ne  soit  pas  généralement  adoptée. 

Relativement  au  rapprochement  des  parties  molles  sur  cesos,  *— 
il  est  évident ,  puisque ,  tran<(^  ersalement ,  leurs  bords  les  plus 
éloignés  sont  écartés  d'environ  deux  pouces  et  demi  à  trois 


pouces,  tandis  que  d' avant  eDamùre,  leur  épaisseur  Mltoul 
uu  plusd'uii  pouce  et  demi;  iJestévidËJil,  disons -nous,  tl'iipiù 
M.  Ricfierand,  que  l'un  dt-s  angles  de  la  plaie  doîl  ii-tpnlr» 
en  dedans  et  en  avant,  tandis  que  l'autre  sera  plact^  eji  dr- 
hors  ei  eu  arrière.  Quant  k  l'aïuputation  en  «.-Ue-niènu;,  par 
la  méthode  circulaire ,  les  procédés  ont  peu  varié.  El 
effet,  les  seuls  muscles  superficiels  de  la  région  posléncure> 
étant  susceptibles  de  retirer  la  peau  vers  le  jarret,  apn! 
leur  division ,  il  devient  indispensable  de  disséquer  cAU 
membrane,  dans  le  reste  de  la  circonférence  du  nipmbTe, 
pour  qu'elle  puisse  recouvrir  le  moignon.  Ce  n'est  donc  ap» 
par  la  méthode  à  lambeaux,  qu'il  est  posùble  «le  consi^rm 
des  chairs  au  devant  des  os.  Mais,  cette  méthode,  adoptif 
par  Grae/e,  à  BerUn,  et  par  beaucoup  d'autres  cfairurgiaoi 
babiles,en  Allemagne  et  en  Angleterre,  n'a  presque  point  àc 
pratiquée  en  France,  suit  qu'un  Tait  trouvée  trop  diltîcile, 
soit,  au  contraire,  que  l'amputaiion  circulaire,  avec  ses  ioco» 
Tcniens,  ait  encore  paru  préférable.  Cependant,  l 'épaÎMcnr 
du  tibia  et  le  manque  de  parties  molles  pour  le  recouvrir, 
(.onstituent  réellement  le  seul  obstacle  qui  puisse  arrêter, 
et  nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  insurmontable  ;  que  peut- 
être,  même,  il  ne  doit  pas  entrer  en  balance  avec  la  difGcultt 
de  couper  les  chairs  dans  les  fosses  întei'osseuses,  et  avec 
le  danger  de  ne  pouvoir  conserver  assez  de  muscles  ta 
avant  pour  envelopper  les  os,  après  l'amputation  circuliire- 

.  Si  Ion  prend  la  précaution  d'inciser  U  peau  longitudiiu- 
lement  sur  le  milieu  de  la  face  interne  du  tibia,  dans  Ic- 
lendue  de  deux  pouces,  afin  de  la  relâcher,  il  sera  facile  en- 
suite de  porter  la  lèvre  postérieure  de  cette  plaie  au  nireau 
du  bord  interne  de  l'os,  de  glisser  le  couteau  sur  sa  (act 
postérieure,   pour  le  faire  sortir  du  côté  externe  du  (iinl- 

Ict,  en  arrière  du  péroné,  et  former  le  lambeau  postériiur. 
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5,  h  lèrre  intérieure  de  la  première  plaie  serait  £ici- 
Dt  reportée  au  derant  de  la  crête  du  tibia,  et  permettrait 
Kmer,  eu  avant,  un  second  lambeau  semblable  au 
ident.  Enfin,  après  avoir  scié  les  os  et  relevé  plus  on 
ta  ces  deux  lambeaux,  on  pourrait  emporter  l'angle  dn 
I  conme  dans  la  méthode  circulaire,  et  l'on  ne  voit  pas, 
,  œqai  sopposerait  à  la  réunion  immédiate.  MftL  Roux 
jmyùrem  ont  d'ailleurs  opéré  plusieurs  fois  par  cette  mé- 
e,  tout  en  négligeant  plusieurs  des  précautions  que  nous 
M  cfindiquer,  et  le  résultat  a  prouvé  qu'elle  n'était  pas 
s  avantageuse  que  la  manière  de  faire  généralement 
e.  Gb  voit,  d*nn  autre  coté,  que  cette  amputation  à 
eaax  est  toute  différente  de  celle  qu'avait  proposée 
ftooi,  à  la  fin  de  Tavant-demier  siècle,  et  qui  fut  re- 
par  yerduin  et  Sabourin^  modifiée  ensuite  par 
,  Lafaye^  etc.,  et  dans  laquelle  on  ne  formait  qu'un 
n  très-épais,  aux  dépens  du  mollet,  pour  le  re- 
et  le  tenir  appliqué  avec  une  machine  contre  Textré- 
les  <»,  dans  l'intention  d'obvier  à  l'hémorragie,  sans 
Mîgé  de  lier  les  artères. 

■a  les  deux  méthodes,  il  y  a  toujours  trois  vaisseaux 
ipmx  à  lier,  quand  on  pratique  Topération  au  lieu  d'é- 
n:la  tibiale  antérieure,  qu'il  faut  isoler  de  son  nerf 
end  ,  et  qui  est  immédiatement  placée  sur  le  ligament 
Maeax;  la  tibiale  postérieure,  appliquée  sur  la  face  an- 
tre dn  feuillet  profond  de  l'aponévrose,  vis-à-vis  du 
de  cx>ntact  des  muscles  fléchisseur  commun  des  orteils 
ibîer  postérieur;  Li  péronière,  qui  est  enveloppée  dans 
brcs  <:hamues  du  fléchisseur  propre  du  gros  ort^ ,  et 
exige  aucune  précaution  pour  lapplication  du  fil.  D 
>bservation  ,  que  ces  trois  artères  se  retirent  fort  loin 
es  chairs,  après  l'amputation  de  la  jambe,  et  telle- 


ment,  que,  pour  saisir  la  première,  on  est  quelipiefois  forcé 
d'inciser  le  ligament  interasseui; ,  et  de  le  détacher  in 
os,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  PJoui 
avonsdéjàdit  queM.  Bt6es  trouvait  la  c»us«de  cette partiin' 
lariié  dans  l'angle  qu'est  obligée  de  iaire  cette  branche,  pont 
passer  de  U  région  postérieure  au  devant  de  ta  jambe,  Siu 
rejeter  complètement  celte  explication,  qui  ne  sérail  appli- 
cable qu'à  la  tibiale  antérieure,  nous  pensons  qu'il  est  plu 
naturel  d'admettre,  avec  M.  Gcnjou/,  deLyon(i),  quelo 
muscles  antérieurs  et  profonds  postérieurs,  étant  attacha 
sur  toute  l'étendue  des  fosses  interosscuses,  ne  peuvnit  s» 
rétracter,  tandis  que  les  vais-seaux,  enveloppés  dans  u 
cellulaire,  souple  et  lamelleus ,  remontent  considérablemoCi 
Quand  on  opère  un  peu  plus  haut,  il  faut  joindre  à  ces 
ches  les  deux  jumelles  et  lanutricière  du  td>ia,  avant  ip'Jt 
soit  entrée  dans  son  canal  osseux.  Il  faut  même  noter  i]iU| 
dans  certains  cas,  cette  anériole,  quoique  déjà  renfenWt 
dans  l'intérieur  du  canal  médullaire,  peut  donner  asseï  ib 
sang  pour  qu'il  soit  utile  d'avoir  recours  aux  moyens  île  l'ui: 
or,  comme  il  n'est  pas  possible  de  la  saisir  avec  des  pinrts, 
ni  avec  le  ténaculum,  pour  en  faire  la  ligature,  on  eslobligf 
de  cautériser  avec  un  fer  rouge,  ou  bien  de  comprimer »t« 
une  boulelle  de  cire,  de  cliarpie,  de  linge,  etc.,  qu'on  W" 
troduit  et  que  l'on  presse  dans  le  canal  osseux.  Mais  le  pre- 
mier moyen  nous  semble  préférable,  en  ce  qu'il  gènemoini 
la  réunion  immédiate. 

Les  os  de  la  jambe  étant  presque  aiissi  volumineux  en  1* 
qu'a  la  partie  supérieure  de  ce  membre ,  et  les  rouK** 
étant  réduits  à  leur  poriion  tendineuse  inférieureiucnt,  " 
s'pnsuit  qu'en    amputant  ati-dessus  des  malléoles,  U  p^ 

(t)  Tlièn-Jnaug-,  Parij,  iSîS 
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ir«sqiie  seule  pour  recouTrir  le  moigmm;  aussi,  est-on 
nu,  malgré  la  règle  qui  Teut  quon  emporte  le  moins 
le  des  membres,  de  pratiquer  cette  opération  à  trois 
latre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  tubérosité 
,  toutes  les  fois  que  la  maladie  ne  force  pas  de  remonter 
âge.  n  est,  en  eifet,  bien  reconnu  maintenant,  que  la 
ce  et  la  disposition  anatomique  des  parties,  après 
Ltation  dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  comme  le 
ent  fFhiie,  de  Manchester,  ff^rightj  Bromfield  (i), 
m,  et  comme  le  professeur  f^accaj  de  Pise,  Tient  de 
oimander  encore  tout  récemment,  ne  permettent  que 
ffidlement  aux  malades  de  marcher  avec  les  diffé- 
machines  employées  par  ces  chirurgiens. 

ARTICLE  V. 

DES   MALLÉOLES. 

e  partie  du  membre  inférieur  comprendra  aussi  le 
Med,  et  la  partie  inférieure  du  tendon  d  Achille.  Elle 
Q  dedans  et  en  dehors  les  deux  saillies  malléolaires^ 
ière  desquelles  se  voit  la  fin  des  gouttières  tibio  et 
ïo-calcaniennes ;  transversalement,  sur  le  coudepied 
ment  dit,  le  doigt  découvre,  de  dedans  en  dehors  : 
snConcement,  qui  sépare  la  malléole  interne  du  tendon 
icle  jambier  antérieur;  2^  une  saillie^  due  à  ce  tendon 
ne,  3^  un  second  enfoncement,  qui  le  sépare  du  tendon 
eur  propre  du  gros  orteil;  et  4^  une  autre  saillie ,  cor- 
dant à  Textenseur  commun  des  doigts  du  pied.  Nous 
examiner  cette  partie  successivement,  en  dedans,  en 
i,  en  avant  et  en  arrière,  dans  autant  de  sections  par- 
res. 

ynajgicai  cases  und  ohs. ,  etc. 
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DES  HSinnzs  pelvteks. 
SECTION    PREMIÈRE. 


'eKiéri«iir,  celte  région  ne  présente  à  noter  que  h 
saillie  qui  lui  donne  son  nom,  et  une  petite  excavation  au- 
dessous  et  en  avant  de  la  pointe  de  rette  saillie,  exeavatioD, 
qui  .sépare  le  tendon  du  muscle  jambier  postérieur  de  celui 
du  jambier  antérieur.  En  se  portant  du  bord  postérieur  J( 
la  malléole  à  la  partie  interne  du  talon,  on  sent,  à  six  on 
huit  lignes  environ  de  la  première  de  ces  deux  éoiînencei, 
un  petit  relief  qui  n'offre  d'intérêt  qu'en  ce  qu'd  corresp'iw 
à  l'insertion  postérieure  de  la  gaine  fibreuse  qui  sépare  le 
tendons  ilécliisseurs  des  orteils  des  autres  parties  molles. 


Celte  membrane  est  fine,  mince,  glabre,  peu  extensible, 
et  ne  renferme  presque  pas  de  follicules  sébacés.  Aussi,  dii» 
les  op''r,ilions  que  l'on  pratique  sur  la  malléole  interne, 
doit-on  ménager  autant  que  possible  les  tégumens,silûn 
veut  réunir  immédiatiment  la  pljiie.  Il  résulte  également  de 
ces  caractères  que  les  ulcérations  produites  par  une  anse 
ou  piir  une  autre,  mettent  promptement  l'os  à  découvert,  « 
finissent  par  en  déterminer  bientôt  la  nécrose.  C'est  ce  ijaon 
voit ,  par  exemple ,  à  la  suite  des  fractures  du  péroné,  quand  « 
elles  ont  été  mal  maintenues,  et  lorsque  le  bord  externe  d" 
pied  s'est  plus  ou  moins  renversé  en  debors. 


Sur  la  malléole  même,  elle  est  très-mince,  d'une  teitiW 
serrée,  et  ne  renferme  point,  ou  que  irès-peu  de  vcsicufc* 


adljpetiMs;  en  sorte  qu'après  les  coups  et  les  oontosioiis,  il  ne 
5*7  forme  point  ou  que  très-rarement  des  épancfaemens  ou 
des  abcès.  En  la  suivant  au  pourtour  de  cette  éminence,  on 
la  Toit  rerétir  les  caractères  qui  la  distinguen^dans  les  ré* 
paas  enTironnantes.  En  avant,  elle  est  en  même  tems  lamel- 
leose  et  filamenteuse;  la  veine  ainsi  que  le  nerf  saphènes 
internes  s*j  trouvent  renfermés;  en  arrière,  elle  est  filamen- 
teuse seulement,  et  forme  une  couche  celhilo-graisseuse 
tvis*dense  et  pelotonnée;  ce  qui  explique  la  violence  des 
donleitfs  que  ressentent  les  malades,  lorsqu'elle  est  le  siège 
inflammation  aiguë. 


3^  L'AponëTrose. 

D  n'y  en  a  pas,  et  le  périoste  lui-même  est  très-serré  et 
adhère  fortement  à  Tos;  mais ,  la  malléole  reçoit  sur  son  bord 
antérieur  leltrémité  du  ligament  annulaire  antérieur  du 
;  et  le  ligament  annulaire  interne  naît  de  son  bord  pos- 
,  pour  se  porter  sur  la  saillie  interne  et  postérieure 
calcanéum.  Cest  de  son  sommet  que  part  le  ligament 
interne  de  rarticulation  tibio  -  tarsienne.  Ces  trois 
fibreux,  qui  se  confondent  quelquefois  par  leurs 
j  ne  sont  réellement  qu une  dépendance  de  laponé- 
,  avec  laquelle  les  deux  premiers  se  continuent  évi- 
t.  Quoi  qu  il  en  soit,  le  ligament  annulaire  interne 
le  seul  qu  il  faille  examiner  ici  ;  faisant  suite  àTaponévrose 
ère,  dont  les  fibres  sont  alors  plus  fortes  et  plus  râp- 
ées ,  il  convertit  en  arcade  complète  réchancrure  tibio- 
e,  et  bride  ainsi  tous  les  tendons,  les  vaisseaux  et 
nerfs  qui  passent  de  la  région  jambière  postérieure  à  la 
te  du  pied.  Cette  arcade  est  d  abord  divisée  par  une 
n,  qui  n'est  autre  chose  qu  une  continuation  du  feuillet 
profond  de  la  jambe,  et  qui  transforme  en  canal  la 
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fniseinEeroEseusc  pobtéricure.  Enfin,  la  portion  antérieure  de 
(irltegaino  ost  à  son  tour  séparée  en  deux  anoeaux  par  uni 
sMToncle  cloison  très-  courte  et  fort  épaisse  ;  l'un ,  pustérieur, 
plus  large  ot  beaucuup  moins  !>oli(ic,  renferme  le  rauide 
llÀiliisMur  propre  du  gros  oi-teîl ,  les  vaisseaux  et  les  ntét 
tibiaux  postcneurs;  1  autre,  anlêiieur,  forme  un  canal  os» 
fibreux  très ■  sol iii e ,  et  ae  trouve  enrore  subdivisé  en  dna 
coulisses  collées  l'une  sur  l'autre  pour  le  tendon  du  fiédù- 
seur  commun  des  orteils  qui  est  en  arrît^re,  et  pour  cdui 
du  janibier  postérieur  qui  est  en  avant  et  comme  coUc  surli 
fosse  posiéiieure  de  la  malléole.  Il  importe  d'avoir  celle  dii- 
position  anatomique  bien  présente  à  la  pensée ,  lorsque  l'on 
veut  lier  l'artère  tibîale  postérieure  derrière  l'éminence  Oil- 
léolait*. 

4".  Les  Muictci. 

Réduits  k  leurs  parties  tendineuses,  ils  sont  lou»  placé»» 
arrière  de  la  malléole.  Le  tendon  du  jambier  postériMf,  k 
plus  gros  et  le  plus  couri  de  tous,  étant  immédiatemenl 
appliqué  l'onlre  le  bord  postérieur  de  cette  saillie,  il  fe- 
rait facile  d'ouvrir  sa  coulisse,  en  incisant  à  une  ligne  de 
ce  bord  ;  et  comme  cette  gaîne ,  ainsi  que  le  tendon ,  sont  l»' 
pissés  par  une  membrane  synoviale ,  on  peut  croire  qu'ont 
blessure  de  ce  genre  ne  manquerait  pas  de  produire  nnf 
inflammation  très-grave,  et,  d'aulanl  plus,  quelle  pourrait 
se  transmettre  à  la  synoviale  de  larticulalion.  il  est  bon  ie 
remarquer,  pourtant,  quR  le  jambier  postérieur  n'allantqw 
jusqu'à  l'os  scaplioide,  sans  se  mêler  amc  parties  mo9n 
du  pied,  l'inflammation  de  sa  gaîne  ne  paraît  pas  deiW 
entraîner  nécessairement  la  suppuration  des  parties  p«' 
fondes  de  la  région  plantaire. 

Un  peu  plus  on  arriuje,  se  voit  le  tendon  du  fléchissfoi 
commun  des  orteils ,  qui  n'appuie  pas  simplement  sur  '^ 
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Mtéiieure  de  la  malléole ,  mais  bien  sur  TartiGiilation 
ragalienne,  ainsi  que  sur  celle  de  Tastragale  arec  le 
un  ;  d  où  il  suit  que  la  phlegmasie  de  cette  coulisse  " 
looup  plus  dangereuse  que  odle  du  tendon  p^cé- 
M  donc  de  la  plus  haute  importance  d*ëidter  la  gaîne 
eux  tendons,  dans  la  ligature  de  l'artère  tibiale  pos- 
,  ainsi  que  dans  toutes  les  opérations  qu'on  pratique 
*«  de  la  malléole  interne. 

chisaeur  du  gros  orteil ,  conservant  quelques  fibres 
I,  se  trouve  plus  en  arrière  encore,  hors  des  cou* 
Boédentes,  et  dans  la  même  gaine  que  les  vaisseaux 
t  D'abord  enveloppé  dans  un  tissu  cellulaire  lamel- 
les souple  y  il  s'engage  bientôt  aussi  dans  une  gaîne 
ère,  en  croisant,  obliquement  de  derrière  en  devant 
ehors  en  dedans,  la  face  postérieure  de  l'astragale 
adons  sus^indiqués,  pour  venir  gagner  la  face  infé- 
;  la  petite  tête  du  calcanéum  ;  en  sorte  que,  sans  avoir 
nbrane  synoviale  particulière,  le  tendon  du  gros 
it  par  s'en  former  une  aux  dépens  de  celle  du  fléchis- 
mnin;  ce  qui  fait  que  l'inflammation  de  l'une  de  ces 
t,  pour  ainsi  dire,  commune  à  Vautre, 
[uefois,  le  mouvement  de  flexion  des  orteils  laisse 
i  un  bruit,  une  espèce  de  craquement,  accompagné 
eurs,  et,  parfois,  de  gonflement;  c'est  un  état  sem- 
celui  que  nous  avons  indiqué  en  parlant  des  tendons 
lucteur  et  court  extenseur  du  pouce;  seulement,  on 
ntre  moins  souvent  au  pied  qu'à  la  main  ;  et ,  comme 
ies  sont  plus  profondément  situées,  il  est  moins 
rétudier.  Il  y  a  eu  récemment  un  malade  à  l'hôpital 
.culte ,  qui  Ta  présenté  d'une  manière  assez  pronon-< 
lis,  nous  n'avons  point  appris  que  personne  ait  eu 
m  d'examiner  letat  des  parties  sur  le  cadavre. 
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Plusieurs  rameaux  Je  la  inalleolaire  interne  &« 
en  uvuiit;  mou,  la  libiale  pustmeure  est  la  seule  qui  mérite 
quelque  attention.  Nous  avons  déjà  dit  qu'elle  était  placée 
dans  la  même  gaînc  que  le  tendon  du  mu&cle  fléchisseur  do 
gros  uri«il ,  et  le  nert  principal  de  la  région  janibicrc  posté- 
rieure. Ses  rapports  précis  sont  les  suivam  :  Le  tendon  «M 
tin  dcikot'i ,  le  nerf  en  arrière,  et  légèrement  en  df^'hors  ao»; 
la  coulisse  du  fléchisseur  conmiun  est  eu  avant ,  et  un  peu  a 
dedans;  le  ailé  interne  et  un  peu  poïlérieui-  de  laitèiti 
n'est  couvert  que  par  W  portion  du  ligament  annubirt! 
interne,  qui  se  continue  avec  l'aponévrose  de  la  jambe,  m 
.  par  ce  ligament  lui-même,  l'ar  conséquent ,  on  est  sur  dcli 
trouver,  en  f:iisant  une  incision  en  demi  lune,  à  dcoi  M 
trois  lignes  en  arrière  do  la  malléole  interne  :  alors,  il  niffil 
de  diviser  la  peau,  la  i-ouche  MusKaitanée,^ui  est  plww 
moins  épaisse,  et  toujours  très-dense;  enfin,  l'aponévro-f, 
dont  Us  libres  sont  Iransver^.iK  s  et  plus  ou  muiiis  écarW-S 
eu  allant  avec  précaution  ,  toutefoi>  ,  car  le  vaisseau  entoutif 
de  ses  veines  rollatéi-ales  ,  et  d'une  couche  celliilo-giaiiseu«, 
assez  sériée,  est  à  peu  près  constamment  en  contact  imn»- 
diat  avec  le  Ceiiiilel  libieux  que  nous  venons  de  nommer. H 
importe  Miiiout,  en  pratiquant  cette  opération,  de  ne  p« 
inciser  trop  près  de  la  malléole,  afin  déliter  les  coiili»« 
tendineuses,  et  de  ne  pas  trop  sen  éloigner  non  plus,  force 
qu'on  tomberait  en  airiere  de  1  artère  ;  cependant 
inconvénient  sei  ait  moins  giaie  qui 
était  mis  en  évidence,  il  serait  aisé 
est  toujours  en  avant.  Pjéanmuins. 
que  elle  ligature  ne  soit  assez  dangereuse  ;  et,  comnititik 
qu  un  pratique  dans  Iti  tiers  inférieur  de  la  jambe  peut  tou- 


jeepenuani,  ce  ueiiud  | 
e  piemier ,  et  si  ie iifll  p 
i-  ie\enir  à  rartère  qui  ^ 
m  ne  peut  di-*un»iiw     k 
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S  la  remphoer,  nous  pensons  qae  cette  dernière 

_  »^»   » 
preteree. 
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a  saiphène  interne ,  passant  du  dos  du  pied  dans  la  ré- 
i  jambière  interne ,  rampe  ordinairement  sur  le  devant 
a  sûflie  inalléolaire;  comme  elle  est  sous-cutanée,  cpiet 
Fois  on  la  pique  dans  cet  endroit,  mais  seulement  chez 
njets  gras,  et  lorsqu'elle  n  est  pas  assex  distincte  an-des* 

attendu  que,  quand  on  peut  le  £ûre ,  il  vaut  mieux  pri- 
er cette  saignée  plus  haut,  à  cause  du  Toisinage  de  Far- 
boion. 

ea  tibiales  postérieures  forment  souvent,  chez  les  viefl- 
loa  les  sujets  affectés  de  vaiîces  surtout,  un  plexus  assez 
pGqné  pour  embarrasser  beaucoup  le  cUrurgien  dans 
ntion  dont  il  était  question  tout  à  llieure,  à  cause  du 

qui  s*en  écoule  en  abondance ,  quand  on  Tient  à  diviser 
ques-nns  des  rameaux  qui  le  composent. 

y».  Les  Lymphatiques. 

sa  uns  suivent  particulièrement  la  veine  saphène,  et  les 
ea  accompagnent  les  vaisseaux  profonds  ou  tibiaux  pos- 
HfS.  Ds  n'ofirent ,  au  reste ,  rien  d*intéressant  sous  le  rap- 
;  diirurgîcal,  qui  n*ait  été  noté  dans  les  r^ons  précé- 


8**.  Les  Nerf*. 

e  aupbène  interne  est  disposé,  relativement  à  la  veine  du 
■e  nom ,  comme  dans  la  région  jambière  interne.  Le  ti- 
poalérieur,  qui,  plus  haut,  était  en  dehors  de  Fartère,  se 
se  peu  après  sur  la  face  postérieure  de  ce  vaisseau,  et 
\  woioÈe  par  se  trouver  en  dedans,  au  moment  où  il  se  divise 
leuL  branches ,  en  entrant  dans  la  région  j^a^taire,  avant 
a.  '    38 
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ffiémc  (l'avoir  ubuiiduiiné  l'arcade  tibio-calcanienne  j  en  sorce 
qu'il  est  à  peu  près  également  éloigne  du  tibia ,  dans  cette 
région,  soit  qu'on  l'examine  au-dessus,  au-dessous  ou  bien 
vis-à-vis  de  la  malléole;  et,  comme  l'artère  s'en  écarte  beau- 
coup ,  au  contraire ,  en  descendant ,  on  conçoit  que  ce  t{ui  a 
étéditdesaligature,ne  s'applique  qu'au  point  qui  correspond 
au  bord  poslérietir  de  cette  saillie. 


g".  Le  Srjaelette. 
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11  comprend  naturellement  la  malléole  tibi aie ,  puisquei 
ellequi  forme  la  base  de  la  région;  il  comprendrait  bienaussiU 
fiire  interne  de  l'astragale  et  une  partie  de  celle  ducalcanéum; 
nais,  dans  ce  sens,  ces  parties]  rentrant  plus  spécialenMiil 
dans  la  composition  du  pied ,  nous  ne  ferons  que  les  iniliquer 
ici.  Pour  l'érainence  mallëolaire ,  il  convint  de  noter  qu'elle 
se  prolonge  assez  pour  cacher  l'articulation  tibio-asiniS' 
tienne  sur  son  coté  interne,  qui  est  ainsi  parfaitenot  | 
protégé  contre  l'acrion  des  corps  eitérieurs;  qu'étant,  M- 
Icurs,  oblique  en  dedans,  appliquée  d'une  nianji're  assMKf- 
rêe  contre  le  premier  os  du  tarse ,  assez  mince  relativeneni 
au  volume  du  tibia,  et  très-solidement  Sxée  par  sa  pointe  « 
la  petite  tubérosité  du  calcanéum ,  ainsi  qu'a  la  portion  ni- 
gueuse  de  la  face  tibiate  de  l'astragale,  elle  peut  se  briitt 
dans  un  renversement  forcé  du  pied  sur  son  bord  interne,  ph"' 
tôt  que  de  permettre  la  luxation.  Notons,  enfin,  que  la  gout- 
tière creusée  sur  son  bord  postérieur,  et  qui  est  continuée  au- 
dessous  de  sa  pointe  par  le  ligament  latéral  interne ,  forme  une 
véritable  poulie  de  renvoi  pour  le  tendon  du  jambier  posl*- 
rieur,  et  que  ce  muscle  est  alors  très-bien  disposé  poursouWrr 
la  jambe,  en  se  contractant,  et  détacher  le  talon  du  sol.  U 
fond  de  cette  gouttière,  au  reste,  est  tapissé  par  une  couci* 
fibreuse  très-serrée,  dont  la  surface  libre  est  assez  sonTWi 
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dron  yéiitable  cartilage ,  et  qui  met  la  synoviale  artî- 
91  sûreté  pendant  l'action  des  muscles. 
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ABGIOir    MALLKOLAIRE 


lom  indique  suffisamment  sa  forme  et  ses  limites.  En 
ille  est  séparée  du  dos  du  pied  par  une  excavation  en 
très-profonde,  et  qui  correspond  à  Texcavation  astra» 
canienne;  en  bas  et  en  arrière,  elle  est  séparée  da 
r  la  fin  delà  gouttière  péronéo-calcanienne,  et  parbt- 
>n  pénétrerait  facilement  dans  l'articulation;  enfin, 
s  deux  dépressions,  et  au-dessous  de  la  malléole,  on 
relief  formé  d*abord  par  les  tendons  péroniers  laté- 
isnite  par  la  tubérosité  qui  existe  sur  la  faice  extemt 
néum. 

PAETIVS   COWrnTUAlfTlIS. 

|o.  La  Peau. 

e,  glabre,  et  renfermant  peu  de  follicules  sébacés, 
pltis  souple  et  beaucoup  plus  extensible  que  sur  la 
i  interne;  en  sorte  qu'elle  permet  la  réunion  immé- 
s  plaies,  pourvu  que  la  perte  de  substance  ne  soit  pas 
tisidérable ;  ainsi  que  la  formation  de  collections, 
bemens,  d'abcès,  etc.,  et  qu'elle  ne  se  déchire  pas  avec 
i  £Mnlité  dans  les  tractions  que  le  pied  peut  exerce 
I  lorsqu'il  se  renverse  en  dedans. 

a<>.  La  Couche  sous-cutanëe. 

le  et  lamelleuse  sur  la  malléole  même,  elle  n'est  fila- 
le  qo'ffli  arrière;  encore,  cette  disposition  est-dle 
ip  moins  marquée  qu'aux  environs  de  la  malléole  in* 

38. 
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temei  des  cellules  graîsseu&es  s'y  rencoQirent  en  assex  grajiil 
nombre  ;  en  un  mot ,  ellt-  conserve  à  peu  près  tous  tea  carac- 
tères qu'elle  offrait  dans  la  région  jambière  antérieure;  en 
conséquence,  elle  peul  fournir  à  1  inttammation  pblegroo- 
neuse  ,  et  pemietire  au  pus  ou  autres  Huides  épanchés  d'y  ai^ 
river  des  régions  environnantes  ou  de  .s'en  érliapp«r,  pour 
fuser  au  pourtour,  quand  ils  s'y  sont  primitiTementaccuniuléi 


3«,  L'Apimi<Tro 


Des  bords  antérieur  et    postérieur,  ainsi  que  de  la  poîntt 

la  malléole,  où  celle  lame  est ,  pour  ainsi  dire,  confondue 

les  ligamens ,  on  la  voit  diverger  sous  forme  de  band^ 

lettes  plus  ou  moins  distinctes,  et  se  poiter  sur  le  «levant  et 

la  face  externe  du  calcanéum,  de  manière  qu'elle  ne  parili 

faire  évidemment  partie  de  l'aponévrose  jambière  que  toiH- 

à-fait  en  arrière  et  en  haut.  C'est  dans  ce  sens,  aussi,  qu'elle 

forme  une  gaine  poui'  les  tendons  péroniers  Ituéraux,  gaine, 

unique  jusqu'au  bas  de  la  maltéole,  mais  qu'une  Lloisnn ,  qui 

se  fixe  sur  la  crête  externe  du  calcanéum ,  divise  bientôt  en 

deux  coulisses  particulières  ;  en  sorte  qu'on  peut  la  comparer 

à  celles  qui  renferment  les  tendons  du  janibier  postérieui  tt 

du  fléchisseur  commun  des  orteils.  Avant  sa  bifurcatiun ,  ce 

canal  osso-fibreux est  extrêmement  fort  et  solide 5  ensuite, il 

s'affaiblit  assez  rapidement,  et  finit  par  se'convertir  en  tî^u 

cellulaire,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  le  court  péronitr 

latéral. 

40.  Lc!  Muscles. 

La  racine  du  ninscle  pédieux  ,  renfermée  dans  le  fond  <1« 
l'excavation  calcanéo-astragalienne,  est  la  seule  partie  clar- 
nue  qu'on  rencontre  dans  cette  région ,  qui  est  traversée, 
comme  on  vient  de  le  voir,  par  les  tendons  des  muscles 
péroniers  latéraux.  D'abord  placés  sur  la  face  externe  dn 
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péroné,  dans  la  région  antérieure  de  la  jambe,  en  descen- 
dant ,  ces  derniers  cordons  se  contournent  graduellement  en 
arrière;  en  sorte  que  le  cjuart  inférieur  et  externe  de  cet  os 
reste  complètement  à  nu  sous  la  peau  ;  la  coulisse  qui  les  ren- 
ferme ne  paraît  erre  qu^une  suite  du  canal  aponéyrotique  qui 
les  maintenait  isolés  des  autres  faisceaux  charnus  i  la  jambe; 
canal ,  dont  les  fibres  transversales  se  seraient  rapprochées , 
serrées  les  unes  contre  les  autres,  pour  revêtir  les  caractères 
des  coulisses  tendineuses.  Cette  gaîne  est,  par  conséquent, 
fbnnée,  en  arrière,  par  Taponéyrose,  et,  en  avant,  par  la 
face  postérieiu-e  du  péroné;  ensuite,  par  la  face  externe  du 
ligament  péronéo-tibial  postérieur  inférieur,  puis  par  ceux 
qui  réunissent  la  malléole  externe  aux  os  du  pied.  La  cloison 
intermédiaire  à  ces  deux  tendons,  d*abord  très-mince,  s'épais- 
sit ensuite  de  telle  sorte  qu*il  est  difficile  de  concevoir  que 
le  grand  péronier  latéral,  qui  est  en  arrière,  puisse  la 
rompre  pour  passer  dans  le  canal  du  coiut  péronier. 
Cependant^  il  existe  quelques  faits  qui  sembleraient  devoir 
faire  admettre,  non -seulement,  cette  espèce  de  déplace* 
AMOt,  mais  encore,  que  la  gaîne  elle-même  a  pu  se  déchirer 
anssi,  et  permettre  aux  deux  tendons  de  remonter  sur  la  face 
externe  de  la  malléole.  Ce  serait,  d'ailleurs,  un  accident  assez 
grave,  car,  outre  les  douleurs  et  Tinflammation  qui  pour- 
raient en  résulter,  Faction  des  deux  muscles  péroniers  serait 
intervertie;  au  lieu  d*étre  extenseur  du  pied,  à  la  manière  du 
jambîer  postérieur,  le  court  péronier  ne  serait  plus  qu  im  flé- 
diisseur,  et  l'action  de  Tautre  serait  presque  réduite  à  Tab- 
dnction  du  pied.  Quant  à  la  membrane  synoviale  qui  les  en- 
vdoppe,  comme  elle  leur  est  d'abord  commime,  quoique  celle 
de  fun  se  perde  bientôt  sur  le  dos  du  pied ,  sa  blessure  n'en 
est  pas  moins  dangereuse ,  attendu  que  celle  de  Tautre  trans- 
porte promptement  la  phlegmasie  dans  la  région  plantaire. 
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La  malleolaire  externe,  la  Lranche  posleiieuie  lic  la  péro- 
nièreeii  arrière,  quand  elle  existe,  la  branche  antérieure  da 
même  tronc  en  avant ,  et  «juelques  autres  rameaux  de  b 
tibtale  antérieure ,  se  rencontrent  dans  cette  région  ;  mais,  n 
ne  sont  qu'aurant  d'artéiioles  qui  ne  méritent  aucutte  attcD- 
tioa  dans  la  pratique  des  opérations. 


Les  unes  accompagnent  les  artères  qui  viennent  d'être 
indiquées  et  ne  sont  pas  plus  importantes;  une  seule  «t 
digne  d'être  notée,  c'est  la  saphène  externe,  Tenant  àuioi 
du  pied  comme  la  saplièiie  interne  ;  elle  serpente  auui  tUos 
la  couche  suus-cutanée,  et  passe  derrière  la  malléole,  pour 
arriver  dans  la  gouttière  péronéo-calcanienne.  Quoique  mn 
volumineuse  chez  certains  sujets ,  poiu-  qu'on  puisse  prati- 
quer sur  elle  la  phléhotomie,  on  l'ouvre  rarement,  n«n- 
moins,  parce  que  cette  opération  est  ordinairement  p'u^ 
facile  sur  \d  saphène  interne ,  attendu  que  celle-ci  est  lubi- 
tuellcinent  plus  grosse,  et  qu'elle  repose  ininié<lialeinent  sut 
des  os ,  .tandis  que  la  première  appuie  sur  l'aponévrose,  et 
même  quelquefois  sur  la  face  postérieure  de  la  coulisse  ten- 
dineuse. Elle  Cal,  d'ailleurs,  également  avoisinée  par  un  nef' 
qui  se  trouve  presque  toujours  en  avant. 

•j°.  Le]  Lym  plia  tique  s. 
iU  •jiiivenr  en  pnrtie  b  veine  pn'rédenie,  et  quelques-uns 
reii.v.i...iii    d.'tis    la   région   jambière   r«;''<iieure  ;    ils  sont 
presque  tous  superficiels,  et  ^éu'i.iLuieut  peu  nombreux. 

b^.    Les  Nerfs. 

Le  saphènc  externe  est  le  seul  qu'on  voie  aux  environs  de 
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la  malléole  esteme;  donnant  d'assez  nombreux  rameaux  au 
tissu  cdhilaire  de  b  face  externe  du  talon,  il  peut  et  doit 
concourir  à  rendre  très^ouloureuses  les  inflammations  phleg- 
■H>oeuses  de  cette  partie.  Comme  il  est  toujours  très-rap- 
proche  de  la  veine  du  même  nom ,  on  s*expose  à  le  blesser , 
en  pratiquant  la  saignée  sur  ce  vaisseau;  mais,  lasaphène 
interne  étant  également  accompagnée  par  son  nerf  collaté- 
ral, cet  accident  n  est  point  particulier  à  Texteme. 

o.  Le  Squelette. 

Le  cinquième  inférieur  du  péroné  le  constitue  particnliè- 
renient,  et  Von  peut  j  joindre  une  partie  de  la  face  eiteme 
de  l'astragale  et  du  calcanéum;  il  comprend,  par  consé- 
çient,  Farticulation  pé«t>néo-tibiile  inférieure,  dont  l'ap* 
pareil  fibreux  se  compose  des  ligamens  péronéo-tibiaux 
antérieur  et  postérieur,  et  du  tissu  jaune,  qui  fixe  le  pé- 
roné dans  la  cavité  sygmoide  du  tibia ,  et  que  l'on  connaît 
aooi  le  nom  de  ligament  interarticulaire.  Quoique  immobile, 
et  trèS'Serrée,  cette  articulation  est,  cependant,  susceptible 
de  diastasis  ou  d  ecartement ,  et  cet  accident  parait  même 
accompagner  fréquemment  les  entorses  un  peu  graves.  En 
se  prolongeant  plus  bas  que  Tinteme ,  la  malléole  externe 
est  mieux  disposée  pour  soutenir  le  pied,  qui,  par  sa  position, 
tend  continuellement  à  se  renverser  en  dehors.  Les  ligamens 
qui  la  fixent  sur  le  calcanéum  et  l'astragale,  sont  assez  forts 
pour  que  le  pied,  violemment  porté  en  dedans,  produise 
plutdt  la  fracture  du  péroné ,  en  agissant  sur  cet  os  comme 
sur  un  levier  du  premier  genre ,  que  leur  rupture;  d*un  autre 
oftté,  enfin,  comme  l'interne,  cette  malléole  cache  l'al^ 
ticolation  tibio-tarsienne,  et  présente  une  gouttière  encore 
pins  profonde  sur  sa  face  postérieure;  elle  protège  aussi  la 
membrane  synoviale  de  cet  article;  mais,  celle  de  Farticula- 
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tioD  calcanéo-astragalienne  estsi  lâche,  que  souvent  eOta'fr 
cbappe  entre  les  deux  péroniers  latéraux,  en  avant  même 
ou  en  arrière  de  leurs  gaines,  et  de  manière  à  former  de 
véritables  notJus  ,  ou  ganglions,  qu'il  faudrait  se  garder 

SECTION  m. 


Comprise  entre  les  deux  malléoles,  la  tête  de  l'astragale, 
et  la  région  jambière  antérieure ,  cette  partie  présente  à  l' ex- 
térieur, de  dedans  en  dehors  :  i"  la  saillie  formée  par  le  len- 
doD  du  jambier  antérieur;  3°  la  dépression  triangulaire  qui 
sépare  ce  tendon  de  celui  du  muscle  extenseur  du  gm 
orteil  j  3°  une  autre  dépression  triangulaire ,  plus  large,  nnii 
plus  superficieUe,  dont  la  base  renferme  la  léte  de  l'astra- 
gale; 4°  enfin,  le  relief  foriué  par  le  paquet  tendineux  da 
muscles  extenseur  commun  des  orteils  et  péronter  anw- 
rieur.  En  dedans  et  en  dehors,  ces  objets  sont  séparés  Aa 
malléoles  par  les  deux  excavations  qui  limitent  de  chiift- 
côté  ces  deux  saillies. 

PABTIES   COKSTITBANTES. 

I".  La  Peau. 

Chez  les  habitans  de  la  campagne ,  chez  ceux  surtout  qui 
n'ont  pas  l'habitude  de  porter  des  bas ,  la  peau  du  coude- 
pied  est  très-épaisse  et  rugueuse;  chez  l'homme  aduiie, 
en  général ,  elle  est  un  peu  plus  épaisse  que  dans  les  ré- 
gions environnantes  ,  et  présente  souvent  des  rides  transTcr- 
sales ,  qui  dépendent  évidemment  des  mouvemens  du  pied 
sur  la  jambe  ;  rides,  qui  ne  sont  cependant  jamais  assez  pro- 
noncées, pour  exiger  que  les  incisions  nécessitées  par  les 
maladies  qui  se  développent  sur  cette  partie ,  soient  faites  « 
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Xtmwen;  des  poik  lombragent  quelquefois;  des  follicules 
•y  rencontrent  en  assez  grand  nombre,  et  sécrètent  en  abon- 
dance une  matière  qui  explique  pourquoi  cette  partie  du  pied 
se  salît  plus  promptement  que  les  autres. 

a».  La  Coucbe  souf-cuUiiée. 

Faisant  suite  à  la  couche  semblable  de  la  jambe,  elle 
renferme,  par  conséquent,  une  assez  grande  quantité  de 
oeilules  graisseuses;  cependant,  ses  lames  se  serrent,  et  se 
lapprochent  en  descendant,  de  manière  que,  d'une  malléole 
&  l'autre,  les  tégumens  sont  assez  fortement  unis  au  ligament 
aimulaire  antérieur  du  tarse,  et  que  les  infiltrations  sous- 
ddanées  sont  généralement  arrêtées  par  cette  bride  :  aussi , 
les  abcès  superficiels  se  propagent-ils  difQcilement  du  bas  de 
la  jambe  sur  le  dos  du  pied,  et  les  enfans  ainsi  que  les  sujets 
gias  ont-ils  le  coudepied  comme  étranglé.  En  un  mot,  on 
Imive  ici  la  répétition  de  ce  qui  existe  sur  la  £sice  dorsale 
du  poignet. 

30.  L* Aponévrose. 

Continuant  celle  de  la  région  jambière  antérieure,  elle  est 
d'abord  très-mince,  et  presque  simplement  celluleuse;  après 
avoir  formé  le  ligament  annulaire  antérieur,  elle  s*amincit 
de  nouTcau ,  pour  donner  naissance  à  Taponévrose  dorsale 
dt  ped.  Cette  bandelette  transversale,  qui  réunit  les  deux 
^dléoles,  est  remarquable,  comme  toutes  celles  du  même 
fjBanj  par  les  gaines  qu'elle  fournit  aux  tendons.  En  effets 
ilett  érident  que,  sans  elle,  tous  les  muscles  fléchisseurs  du 
]fied s'éloigneraient  considérablement,  en  se  contractant,  du 
de  l'articulation  tibio-tarsienne,  et  qu'en  perdant  une 
partie  de  leur  force,  ils  déformeraient  le  membre.  Elle 
souple ,  néanmoins ,  pour  que  ces  tendons  la  sou- 
l^ieul  fortement,  en  £ûsant  un  relief  de  plusieiu*s  lignes 
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pen<iant  leur  coii  tract  ion.  Prise  sur  le  borH  aniéri«urileh 
nialléole  intenie,  elle  est  Icj-ge  et   forte;  presijue  «usùiàl 
après,  elle  paraît  iorniée  tle  deux  bandelettes  j^ai^ea  l'nir 
au-dessus  de  l'autre,  et  (itii  doivent  se  dédoubler  loutola  .r 
deux  pour  lormei-  une  coulisse  nu  tendon  du  muscle  jambiir  1 
anlérieur,  tuais  de  manière  que  la  portion    suueiieuK  €tf  \ 
beaucoup  plus  forte  dans  sa  lame  antérieure  que  dam  li 
postérieure,  et  qu'en  se  tenninaat  sur  le  devant  lie  l'rïtrf- 
mité  inférieure  du  tibia,  elle  fixe  très-solidr-ment  le  tendon 
([u'elle  enveloppe  dans  cet  endroit ,  en  l'isolant  coniptrlrfBl 
des  autres.  I^  lante  postérieure  de  la  partie  inféricnrr,  N 
contraire,  t-st  pins  forte  que  l'antérieure,  et  c'est  partir»!*' 
lement  celle-ri  qui  constitue  te  ligament  annulaire  atibnrv 
du  tarse.  Après  avoir  engainé  le  tendon  du  jambier  anlrnmr, 
elle  se  dédouble  de  nouveau  pour  embrasser  celui  de  (ri' 
tenseur  propre  du  gros  orteil  d'abord,  et  ensuite  ctfii'f' 
Vexienjeur  comnttm  et  du  pêvonier  anlérieur;  dfi  s0tl|*. 
le  premier   est  séparé  des  seconds  par  une  cloison 
mais    forte,    qui    ressemble    plutôt  aux   toiles    temliart»** 
synoviales  qu'aux  lames  véritablement  fibreuses. 

^'•.  Lci  Muscles  ou  lu  Tendonil. 

On  en  trouve  sept  qui  traversent  cette  région  :  cchtf  * 
jambier  antérieur,  renfermé  dans  sa  doiiL!.  inulisseiflf 
desfend  obliquement  en  dedans  et  en  avaiu,  ve^^  loprnB''' 
Os  cunéiforme;  celui  du  gro'^  oiteil,  qui  gliss^dinsiiMepl" 
plus  molle  et  séparée  de  l'imneau  commun  des  Mbox»» 
par  une  simple  lame  fi bro- synoviale ,  et  marcbe  olibqi"^"*' 
aussi  de  derrière  en  devant  et  de  deliors  en  dedans,  Tf  ' 
face  dorsale  du  premier  os  métatarsien;  les  quatre  hriKl"' 
(le  l'extenseur  commun,  rassemblées  en  taisceaii  jusque  ^ 
sortie  (lu  ligament  annulaire,  et  s'éparpilJant  ensuite poi"" 
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er  Ters  la  racine  des  quatre  demie»  orteils;  enfin,  cdiu 
ëroBÎer,  qui  ne  doit  être  considéré  que  comme  une  dn- 
me  branché  de  Textenseur  commun ,  et  qui  passe  dans  la 
le  gaine.  Ces  diTcrs  tendons,  comme  tous  ceux  qui  tra- 
ent  des  coulisses  fibreuses,  sont  tapissés  par  une  mem- 
le  sjnoriale  qui  les  accompagne  sous  forme  de  toile  jus- 
sur  le  dos  du  pied,  et  communique,  d*aatre  part,  ayec 
memale  de  Tarticulation  tibio-tarsieme;  en  sorte  que  les 
mres  qui  pénètrent  dans  ces  gaines  sont  extrêmement 
l^ereuses;  que  les  inflammations  sous  -  aponérrotiques 
miàtuit  rapidement,  et  deviennent  promptement  très- 
«;  enfin,  que,  dans  les  opérations,  le  chirurgien  doit 
tous  ses  efforts  pour  ne  pas  les  ouvrir. 

5o.  Les  Artérei. 

i  tibiale  antérieure,  qui  prend  le  nom  Aepédieuse  dans 
»  région,  est  la  seule  branche  un  peu  volumineuse  qu  on 
noontre;  les  malléolaires  s'en  détachent  ordinairement 
eu  plus  haut,  et  la  dorsale  du  tarse  est  plus  en  avant. 
ée  alors  entre  le  muscle  extenseur  commun  des  doigts 
■ed  et  Textenseur  propre  du  gros  orteil ,  cette  artère  est 
Mirs  un  peu  plus  rapprochée  de  la  malléole  interne  que 
'externe.  Pour  la  découvrir,  il  faudrait  inciser  dans  la 
ïCte  médiane  du  tarse,  parallèlement  au  bord  externe  du 
on  extenseur  du  premier  orteil ,  et  Ton  aurait  à  diviser 
am,  la  couche  sous -cutanée,  le  ligament  annulaire,  puis 
couche  ceOulo-graisseuse ,  lamelleuse,  très-solide  et  dif- 
\  i  déchirer  avec  la  sonde  cannelée  ;  mais^  cette  ligature 
oit  jamais  être  tentée,  d'une  part,  attendu  que  Tartère 
rop  profondément  située;  de  Tautre,  parce  qu'il  n'est 
toujours  facile  de  laisser  intactes  les  coulisses  tendi- 
es,  et  de  s'opposer  à  Tinflammation  ;  en  troisième  lie^i. 
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parce  que  lopération,  très-facile  au-dessos  des 
offre   les   mêmes  avantages  sans  faire   courir  les 
daDgers, 

6*.  Lei  Veinea. 


Celles  (jui  accompagnent  l'artère  pédieiise  et  qui  l'eaton- 

rent  sont  les  principales.  En  effet,  la  couche  sous-culanée 

nerenfertne  que  quelques  rameaux  qui  vont  »e  jeter  daat 

les  saphèncs,  et  qu'il   est  rare  de  voir  passw  &  l'«tal  n- 

riqucui. 

7°.  Lca  Ljmphatiquci. 

ft     Ils  forment  deux  couches,  et  sont  en  général  peu  fournit; 

, les  vaisseaux  superficiels,  irrégulièrement  disséminés,  pasMDl 

dans  les  régions  jambières  inleine  et  antérieure;  «nts  ^ 

accompagnent  les  vaisseaux  sangiims  suivent  le  Irajel  de  ets 

derniers,  et  sont,  au  dire  de  quelques  anatotnistes ,  ÎDUr- 

rompiis,  chez  certains    sujets,  par  un  petit   ganglion;  <1<I 

reste,  ils  n'ont  rien  qui  doive  nous  arrêter  plus  long-iMa. 

8'.  Le!  Nerf). 

Les  deux  nerfs  superficiels  du  dos  du  pied,  branches  de 
bifurcation  du  musculo-cutané,  se  trouvent  dans  leslanK* 
profondes  de  la  couche  sous-cutanée,  et  marchent  ea  di- 
vergeant vers  le  métatarse;  en  sorte  qu'ils  peuvent  êtrt 
tiraillés  ou  divisés  dans  les  incisions  même  superficiel]» 
qu'on  pratique  sur  le  coudepied.  Les  nerfs  profonds,  conti- 
nuation du  tibial  antérieur ,  suivent  à  peu  près  la  mèaie 
direction;  la  branche  interne  reste,  en  général,  sur  le  fù" 
correspondant  de  l'artère  pédieuse;  maïs,  l'externe  s'en  écailt 
ordinairement  beaucoup  ;  toutes  les  deux,  comme  leur  nom 
l'indique,  sont  Irès-r  approché  es  des  os  et  rerouvertes  par 
les  tendons. 
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gp.  Le  Squelette. 

Fomië  par  le  devant  de  Farticulatioii  tibio-tarweniiey  il 
VLoBre  à  examiner  que  le  devant  de  la  mortaise  des  os  de 
la  jambe,  et  une  partie  de  la  £ice  supérieure  de  l'astra* 
gale.  La  membrane  synoviale  n  étant  soutenue  dans  ce  sens 
qfÊt  par  une  lame  fibreuse  lâche ,  ùûble  et  très-souple,  on  coo- 
foift  «{ne ,  s*il  sj  accumulait  une  grande  quantité  de  fluides , 
die  ferait  aisément  saillie  au-dessous  du  ligament  annulaire , 
et  spécialement  dans  les  excavations  latérales  ou  malléolaires 
àa  ooudepied.   La  surface  articulaire  de  l'astragale   étant 
rexe  d avant  en  arrière,  et  formant  une  espèce  de  poulie, 
une  flexion  assez  prononcée  du  pied  sur  la  jambe; 
flexion,  qui  est  encore  favorisée  par  l'échancrure  qu  on  trouve 
ap  devant  de  cette  surface  articulaire  et  qui  la  sépare  de  la  téce 
dafoe.  D*un  autre  côté,  cej^dant,  cette  même  écbancrure, 
contre  le  bord  antérieur  de  celle  du  tibia,  s'oppose 
invinciblement  aux  luxations  de  la  jambe  en  avant, 
-ànoins  que  la  pointe  du  pied  ne  porte  à  £aux,  ou  que  le 
naja  du  corps  ne  soit  augmenté  par  une  chute  ou  par  un 
iu  plus  ou  moins  pesant.  Lorsque  ce  déplacement  a 
L^  le  tibia  se  trouve  reporté  sur  l'échancrure  postérieure 
^cdcanéum,  et  nest  arrêté  que  par  le  tendon  d'Achille. 
Aient  le  dos  du  pied  doit  se  renverser  fortement  sur  le 
deianl  de  la  jambe ^  et,  quand  il  n'y  a  pas  de  complication, 
laiédiiction  ne  paraît  pas  devoir  être  très-difficile.  Il  suffit 
et  fiûre  attention  à  la  manière  dont  Tastragale  est  emboîté 
la  mortaise  péronéo-tibiale ,  pour  se  convaincre  qu'il 
est  pas  de  même  dans  les  luxations  en  dedans  oa  en  de- 
Tout  le  monde  sait,  en  effet ,  que  cette  dernière  espèce 
dépècement  s'effectue  rarement  sans  entraîner  la  déchi- 
dcs  Hgamens  latéraux,  Técartement  des  os  de  la  jambe. 
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la  fracture  des  malléoles,  ou  la  luxation  simultanée  de  tai- 

tragale  sur  le  calcaneum. 

Remarquons,  avant  d'abandonner  ce  point ,  que  l'articu- 
lation est  asse£  mal  protégée  dans  la  région  que  nous  éto* 
dions,  pour  qu'un  corps  étranger,  un  insirunienl  piquant  ou 
tranchant,  puissent  l'acilenient  l'ouvrir,  en  pénétrant  surtout 
par  les  différentes  fossettes  indiquées,  en  parlant  du  coude- 
pied  à  l'eittérieur. 

SECTIOS  IV. 


OttR  région  ne  présente,  à  proprement  parler,  que  la  fin 
du  tendon  d'Achille  qui  mérite  quelque  attention ,  attendu 
que  le  t»)on,  qu'elle  semblerait  comprendre  en  bas,  rentre 
nécessairement  dans  le  pied.On  pent  dire,  cependant,  qu'dle 
renferme  tontes  les  parties  qui  reposent  sur  l'échancnre 
post^rienre  dn  ealcanéum,  ainsi  que  sitr  la  face  postériemt 
de  l'articulation  tibio-I;irsieniie  ,  à  rexieption  ,  lotHffois.de 
celles  qui  ont  été  examinées  dans  la  région  précédente.  A 
l'extérieur,  elle  est  séparée  des  malléoles  par  la  partie  I»  pl«s 
large  des  gouttières  péronéo  et  tibio-calcaniennes.  Le  ttvAot 
d'Achille  forme  là  une  corde  parfaitement  isolée,  très-écarlée 
de  l'arliculation  de  la  Jambe  ;  en  sorte  que  c'est  par  re  poini, 
dit  la  fable,  que  la  mère  X Achille  saisit  ce  héros  encore 
enfant ,  pour  le  plonger  dans  les  eaux  du  Styx.  Quoi  qu'il  fo 
soit,  toujours  est-il  que  plus  cet  écartement  est  considérable, 
plus  le  bras  de  la  puissance  du  K^vîer  que  représente  le  pieJ 
a  de  longueur,  et  plus,  par  conséquent,  la  station  doit  avoir 
de  solidité  et  la  progression  de  facilité.  11  suit  de  cette  dis- 
position aussi  qu'une  épée,  ou  antre  corps  vulnérant  sembla- 
ble, pourrait  facilement  traverser  la  jambe  de  part  en  part  au 
devant  du  tendon  d'Achille,  sans  blesser  cette  corde  et  san» 
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toucher  Clément  aux  vaisseaux  non  plus  qu  aux  tendoos  et 
muscles  profonds. 

FAETIES   COVSTITUAITTBS. 

|o.  La  Peau. 

Getle  fnembrane  très-épaisse ,  rugueuse,  se  gerçant  avec 
une  grande  ficilité,  surtout  en  arrière,  s^amincit  graduel- 
lement sur  les  côtés,  et  revêt  bientôt  les  caractères  de 
celle  qui  recouvre  les  malléoles.  Il  est  extrêmement  rare 
qu^elle  se  recouvre  de  poils;  mais,  elle  renferme  beaucoup 
de  follicules  sébacés. 

30.  La  Couche  flous-culaD<îe. 

Très-dense,  filamenteuse,  comme  fibreuse,  contenant 
beaoeoup  de  vésicules  graisseuses ,  réunies  en  pelotons,  elle 
adbire  d'une  manière  fort  serrée  aux  lames  aponévrotique 
et  cutanée.  En  se  rapprochant  du  talon ,  elle  devient 
Astique;  son  épaisseur  augmente;  en  un  mot,  elle  com- 
à  bire  partie  du  coussinet  fibro-graisseux ,  que 
Terrons  bientôt  à  la  région  plantaire  du  pied.  Au-' 
du  talon ,  elle  est  déjà  assez  serrée  pour  que  les 
,  les  contusions  ou  autres  blessures,  7  produisent 
promptement  des  inflammations ,  accompagnées  de  dou- 
extrêmement  vives.  On  j  trouve,  d'ailleurs,  des  filets 
en  assez  grand  nombre,  fournis  par  le  tibial  pos- 
térieur, par  le  saphène  interne  en  dedans,  et  par  le  saphène 
eUeme en  dehors.  Qnelquefob,  aussi,  les  rameaux  veineux, 
qoi  vont  se  rendre  dans  les  saphènes,  forment  là  une  sorte 
de  plexus  de  chaque  côté,  d'où  cet  aspect  bleuâtre  que  pré- 
«ment  alors  les  tégumens. 

3«.  L'Apooëvrose. 
Cest  ici  que  viennent  se  terminer  les  trois  feuillets  de  la  ré- 


gion  jambière  postérieure;  en  sorte  que,  d'une  part,  ct^  lames 
vont  se  <'onniiuer,  comme  nous  l'avons  tu,  avec  les  bande- 
lettes fibreuses  calcanéo-malléol aires  et  les  coulisses  de^  ten- 
dons, et  que,  de  l'autre,  elles  se  fondent  tout-à-fait  en  arriérr, 
^4ans  la  couche  élastique  sous-culanée.  Comme  elles  sodim- 
lljnrées  les  unes  des  autres  par  un  tissu  semblable  à  celui 
qui  forme  la  dernière  couche  indiquée,  il  en  résulte  quelet 
limites  naturelles  qui  pourraient   exister  d'abord  entra  les 
inflammations  phlegmoneuses  profondes  et  superHcidIci, 
•ont   bientôt  franchies,  et  que  les  abcès  de  cette  mioB 
I  |»énètrent  presque  toujours  à  une  grande  profondeur. 

/f".  Le  Tcpilon  il' Achille. 

Bemarquable  ici,  comme  dans  toute  SOD  étendue,  pit> 
Force  et  son  volume,  il  l'est  encore  par  la  manière  doBl  3 
s'insère  sur  le  calcauéum.  En  effet ,  ïl  ne  s'attache  qoe  dini 
la  moitié  inférieure  de  la  face  postérieure  de  cet  os;eiiJBne 
qu'il  est  séparé  de  l'autre  moitié  de  cette  même  îice  fi 
une  bourse  synoviale  très-distincte  ,  et  qui  se  rempUi  qa*'- 
quL'fuis  de  lluides.  Ainsi  disposé,  le  tendon  d'ActiilIf  peut 
agir  avec  plus  de  force  sur  le  talon;  mais,  aussi,  une  dirision 
transversale  pourrait  encore  le  séparer  complétemmt  li" 
calcanéuni ,  à  un  pouce  au-dessus  de  sa  terminaison;  il  a*, 
d'ailleurs,  que  des  rappoi'ts  très-éloignés  avec  l'articaUEiiHi 
tibio-tarsieiine,  et  sa  rupture  présente,  dans  cette  région,  1«* 
mêmes  particularités,  c^u'en  bas  de  la  region  jambière;*!»' 
lement,  si  ccttt:  riipiuie  avait  lieu  tout-à-fait  en  bas,  l'uUif 
rence  des  parties  étant  plus  forte,  sa  rétraction  serait  iw»" 
coup  moindre;  et  c'est  ainsi  que  nous  semble  s'eipli?""  K- 
assez  naturellement  l'obscL-vation  rapportée  par  A.  Pan. 
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S*.  La  Ârtèrcf ,  6».  les  YeiDet ,  70.  les  Lymphatiques,  et  8?.  let  Nerfi. 
Ds  ne  sont  ici  d  aucune  importance  chirurgicale. 

9F>.  Le  Squelette. 

Le  calcanéum,  supportant  le  poids  du  corps  par  la  partie 
moyenne  de  sa  surface  supérieure ,  dépasse  assez  la  jambe 
en  arrière,  pour  que  Faction  des  corps  extérieurs  puisse  le 
rompre,  et  pour  que  les   muscles  du  mollet  déterminent 
aussi  quelquefois  cette  fracture.  D'un  autre  côté ,  l'échan- 
cmre  transversale,  arrondie,  qui  sépare  sa  sur£ice  articu- 
laire, du  tendon  d'Achille,  coucoiurt    à   former  l'espèce 
de  Tofite  ou  de  profonde  gouttière  qu*on  remarque  sur  sa 
&ce  interne.  La  malléole  tibiale,  qui  descend  moins  bas  que 
rcxtenie,  fiait  que,  dans  la  station,  les  ligamens  latéraux 
ÎBtemes  supportent  un  bien  plus  grand  effort  que  les  ex- 
'    jtomes,  et  donne,  en  partie,  raison  de  la  firéquence  plus 
'    Asnde  des  luxations  dans  ce  sens.  Quant  à  la  fiu%  postérieure 
'    de  l'articulation  tibio- tarsienne ,  on  voit  que  les  ligamens 
^    Mi^iiii  nl(  lil  un  peu  la  profondeur  de  la  cavité  péronéo- 
^  zjBiiale,  et  que  l'astragale,  assez  fortement  incliné,  mais  qui 
^  jpe  les  dépasse  point  en  arrière,  est  encore  plus  facile  à  re- 
^  jpmsfT  en  avant,  que  dans  ce  dernier  sens.  Cependant ,  on 
^  ^mçoit,  d'après  la  faiblesse  de  ces  ligamens    et  la  dispo- 
■don  des  surfaces,  que,  dans  certains  cas  d'extension  forcée, 
\  jambe  puisse  être  rejetée  sur  le  dos  du  pied,  et  Tastra- 
^fie  renversé  sur  la  face  postérieure  du  tibia.  Notons  encore 
^iflffC  le»  synoviales  articulaires  ne  sont  pas  mieux  soutenues 
^    tftanière  qu'en  avant,  et  que,  sans  les  tendons  profonds 
^  de  la  JMnbe>  elles  formeraient  très-facilement  des  tumeurs  à 
^  partie  postérieure  de  cette  articulation. 
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L'ordre  de  supcrposilion  est  trop  simple,  et  présente  irop 
peu  d'applications  chirurgicales  cbns  le»  dilTérentcs  r«gtuiu 
qui  Tiennent  d'être  passées  en  revue,  pour  qu'il  soil  riêct-ssain 
d'y  revenir.  I)  est ,  d'ailleurs,  à  peu  près  le  même  que  daiu  les 
régions  jambières  rorrespondiiii  les. 


ARTICLE  VI. 


Cettt;  partie,  qui  ressemble  à  ta  main  sous  tuil  de  rap- 
ports, est  disposée  de  manière  que  sa  face  inférieure  porlf 
horizontalement  sur  le  sol,  finns  la  position  verticale,  et  que 
sa  fiice  supérieure  reçoit  le  poids  dti  corps,  vers  la  Konion 
de  ses  trob  quarts  anlérieurs  avec  son  quart  postérieur.  Sa 
ibrme  est  celle  d'un  triangle,  dont  la  base  serait  repré&eDtér 
par  les  orteils,  et  la  pointe  par  le  ulon. 

SECTION'  PREMIÈRE  ""'    ' 


Limitét;  jtar  le  coudepted  en  arrière,  et  par  la  réunionne} 
orteils  en  avant,  cette  région  ne  comprend  pas  toutel'eten- 
due  de  la  face  supérieure  du  pied,  comme  on  le  voit,  atîCTdu 
que  l'articulation  de  la  jambe  en  occupe  une  assez  grand» 
partie.  Plus  ou  moins  fortement  bombée  en  dedans  et  en 
arrière,  elle  s'aplatit  peu  à  peu,  et  semble  s'épanouir  en 
avant  et  en  dehors.  En  arrière,  on  distingue  un  relief,  a*sei 
jnon^incé  chez  ceilaines  personnes,  et  qui  correspondu  I» 
partie  charnue  du  muscle  pédicux.  En  se  reportant  vers  le  bord 
inierne,  on  remarquela  suite  des  diverses  saillies  et  des  dÎTcri 
ctîrnn corne ns  qui  ont  été  notés  à  l'occasion  du  coudepied. 
y.n  aviuu,  on  sent  à  ti avers  la  peau,  chez  les  personnes  loai- 
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gres,  surtout,  et  lorsque  les  orteils  sont  étendus,  les  ten- 
dons de  ces  doigts,  et  les  gouttières  qui  les  séparent  les  uns 
des  autres.  Par  un  examen  attentif,  à  l'aide  du  toucher,  on  dé- 
couvre encore  un  grand  nombre  d'autres  objets,  plus  im- 
pnrtans  même  que  les  précédens;  mais,  comme  ils  sont  par- 
ficulièrement  relatifs  aux  articulations  et  aux  amputations 
partielles,  nous  y  reviendrons  en  parlant  du  squelette. 

PARTIES   COSiTlTCASTTEiL 

10.  La  Peau. 

Dans  le  jeune  âge  et  chez  la  femme,  elle  est  fine,  lisse,  as- 
sez  extensible  et   très-souple.  Chez  l'homme  adulte,   elle 
supporte  habituellement  un   petit  groupe  de  poils,  sur  la 
partie  la  plus  convexe  de  la  régi  (m.  Son  épaisseur  est  aussi 
plus  considérable  dans  ce  point,  et,  comme  au  coudepied,  il 
n'est  pas  rare  de  lavoir  rugueuse,  gercée,  couverte  d'écailles, 
chez  les  paysans;  assez  souvent  même,  chez  ceux  qni  portent 
de  gros  sabots ,  elle  s  épaissit  de  manière  à  former  une  tu- 
■leur  dure,  et  plus  ou  moins  volumineuse  sur  ce  point.  La 
Blême  cause  en  déterniine  aussi  quelquefois  l'ulcération,  et, 
dans  tous  les  cas,   le»  blessures  avec  perte    de  substance, 
fâ*an  y   remarque,    sont  longues  et  difficiles  à  cicatriser. 
Pkitout  ailleurs,  la  peau  jouit  d'une  assez  grande  mobilité  ; 
CA  sorte  que  les  divisions  récentes  sont  assez  faciles  à  réunir 
i—iédiitemeiit. 

2''.  La  Couche  soiH-cutanéc. 

Son  épaisseur  varie  considérablement.  Chez  les  femmes  et 
'lesenfans,  elle  fait  souvent  dis|)araitre  toutes  les  inégalités  de  la 
JcpoB,  tandis  que,  chez  Thomme,  il  est  rare  qu'elle  acquière 
semblable  épaisseur.  Ce  n'est  pas  que  les  cellules  grais- 
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scuses  j  abondent  dans  un  cas  plutôt  que  dans  L'auUe,  iimi» 
bien ,  parcu  qu'elle  est  composée  de  Umclles  susceptibles  de  se 
rapprocher  ou  de  se  rarétier  plus  ou  moiiu  :  aussi ,  quoique 
mince  et  comme  aponévrotique,  chez  les  sujets  maigres,  dès 
que  l'inflammation  s'y  développe,  elle  devient  promptement  le 
siège  d'un  gonflement  considérable;  la  suppuration  s'y  fonne 
iiiÊtne  avec  beaucoup  de  rapidité,  et  comme  son  adhenoce 
avec  la  penii  et  les  tissus  sous-jacens  n'est  pas  très-intime,  les 
érysipùles  pldegnioiieui  y  sont  bientôt  suivis  d'un  décolle- 
~  nient  très-étenduj  d'où  il  suit  que  l'on  ne  doit  retarder  que  le 
moins  possible  l'ouverture  des  foyers  purulens  uu  autres, 
dès  qu'on  a  la  certitude  qu'ils  sont  réellement  formés.  Cette 
disposition  anatomique  de  la  couehe  sous-cuUné«  àlit 
ùtre  aussi  notée  dans  les  amputations  partielles  du  {ùed^flk 
tendu  qu'elle  permet  d'entraîner  assez  tbrtemeot  le*  lu- 
mens en  arrière,  pour  rendre  inutile  la  dissection  de  la  pe»ii 
qu'on  veut  ramener,  plus  ou  moins,  vers  la  surbce  de  U 
plaie,  après  l'opération,  en  se  souvenant,  toutefois,  que  c<fl« 
mobilité  nu  peut  pas  dépasser  certaines  limites. 

hiijiiscia  du  dos  du  pied  a  généralement  été  décrit  dum 
manière  bien  superficielle  et  souvent  fort  inexacte  i  il 
compose  de  deux  feuillets  qu'on  peut  faire  partir  du  bord  ti- 
bial  de  la  région.  Ces  deux  lames  s'écartent  alors  pour  em- 
brasser le  tendon  extenseur  du  gros  orteil ,  dont  elles  coDti- 
iiuent  ainsi  lagaîno;  réappliquées  en  dehors  de  ce  tendon, 
elles  s'écartent  de  nouveau  pour  passer,  l'une  sur  la  face 
pci'Hcielle,  l'autre  sous  la  face  profonde  du  muscle  pédieui 
des  tendons  de  l'exienseur  commun  et  du  pérouîer  anté- 
ricin',  pour  se  réunir,  enfin ,  en  dehors  de  ce  dernier,  et  se  fiier 
sur  le  bord  externe  du  pied,  en  se  confondant  avec  le  pé- 
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rioste  et  se  continuant  avec  Faponévrose  plantaire.  En  ar- 
lîère ,  cette  double  lame&it  évidemment  suite  à  Taponérrose 
du  ooudepied ,  et  en  avant ,  ses  deux  couches ,  n  étant  plus 
écartées  que  par  les  tendons ,  se  rapprochent ,  s'unissent  avec 
la  toile  synoviale  qui  joint  ces  tiges  fibreuses;  elles  s^ammcis- 
sent  aussi  graduellement ,  et  finissent  par  se  perdre  dans  la 
couche  celluleuse  du  dos  des  orteils.  D*après  cela ,  on  conçoit 
qu'il  peut  y  avoir  deux  espèces  d'abcès  au  pied  :  Tune,  qui  a 
aoD  siège  dans  la  couche  sous-cutanée ,  peut  exister  quelque 
tcms  sans  affecter  d'autres  élémens  que  ceux  qui  sont  situés 
entre  laponévrose  et  la  peau;  Fautre,  qui  se  développe  entre 
les  lames  àa/tucia ,  entraine  presque  toujours  la  mortification 
des  tendons,  et  persiste  plus  long-tems  que  la  précédente, 
avant  de  pouvoir  être  reconnue;  mais,  souvent  la  phlegmasie 
de  Tune  des  couches  se  transmet  immédiatement  à  l'autre ,  et 
le  pus,  d'abord  accumulé  sous  l'aponévrose,  franchit  bientôt 
œne  barrière ,  pour  se  placer  dans  la  couche  sous-cutanée  et 
soulever  la  peau;  la  fluctuation,  d'ailleurs,  dans  un  cas 
comme  dans  Tautrc,  est  rarement  difficile  à  sentir,  parla 
raison  que  l'épaisseur  des  parties  molles  n'est  jamais  très- 
grande. 

4''.  Les  Muscles  et  Tendons. 

Ce  sont  les  mêmes  qu  au  coudepied,  et ,  déplus ,  la  presque 
totalité  du  pédieux:  ainsi,  on  voit,  en  dedans,  la  continuation 
du  tendon  du  jambier  antérieur,  qui  passe  au  devant  et  à  la  face 
ÎDtcme  de  Tos  scaphoîde,  pour  s'attacher  au  bord  inférieur  du 
cnnéiforme.  Quand  il  est  tendu,  ce  tendon  fait  un  relief  tel- 
lement distinct,  qu'il  pourrait  être  complètement  divisé  trans* 
vcnalement ,  quoique  l'articulation  tibio-tarsienne  n'eut  pas 
élé  atteinte.  Vient,  ensuite,  celui  de  l'extenseur  propre  du  gros 
orteil,  qui  croise,  sous  une  direction  très^légèrement  obli- 
que,  les  articulations  de  l'astragale  et  du  scaphoîde,  du  sca 
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phoïde  el  du  pn-niiur  cunûirnime,  de  celui-ci  et  du  pr«Htav 
métatiii'ûvn ,  avant  d'arrivirr  au  doi^t  qu'il  doit  roouMÎr; 
recevant  dt^  l'iiponévi'ose  une  gaînc  tilirruM:,  plus  forte  « 
avant  qu'en  airièie,  îl  petit  i^jir  lilmrnHMit ,  vt  indrpen* 
danuncnt  i\f  leux  qui  remoui-cnt,  de  m^mc-  que  soit  m- 
v<-l(tp|>e  syiicivifde  pout  être  nDociee  iuulu,  et  qu'iiit  ini4fli- 
ment  M';iii(^huDt ,  porte!  sur  b  face  §iip(!ntwrtt  du  hord  inivn» 
du  pied ,  peut  le  diviser  un.s  loiu^er  aux  autre».  Plus  CB  tU- 
hors ,  se  reinitrqutrul  los  quatfe  Itindotu  de  l'extenseur  eoM- 
iiiun;  eu  &rcui'fant,il»épaDouiKseniminieiiiIiniiiw  la  tuniqiv 
synoviale  <|ui  le»  enioumil  au  roudepied.  Kn  se  porlxiil  *wi 
le  dos  des  orteil»,  ilfl  divei^ent  «t  crnixeni,  oliliqiienwM (• 
delmi'.i  et  danièi-e  en  uvunt,  la  face  externe:  du  muacl»  pé- 
dirux.  QuunI  «i>  |iei'«nier  ■inli.-i'ifur,  on  Siiit  qu'il  bépananil 
sur  lu  t'uce  E>U[>éi îeui-»  du  cinquième  métatarsipii.  Coimik 
I9U»  ces  tendunt  rampent  entre  les  l'euilU'ta  ilv  l'iipotKrvTaHi 
on  voit  à  qutiUe  priilondeur  on  |i«it  prnétrvr  sani  Ipf  ■)- 
teindre;  on  voit  iiiis.si,  d'après  leur  dirertion  fi  1  (■c^irtemcHl 
qui  M'piUe  eliiit'iin  d'eus  ,  dans  quel  sens  îl  convient  de  priri- 
quer  les  incî-iiuiis  pitut'  les  éviter,  et  quelles  sont  \vs  bleMUTr5 
qui  les  di^iM^»tlt  le  plus  i'réqi:ei!iiiLeut. 

Enliu,  vient  le  pédieux,  dont  h  ni.isse  rharntic,  naiwant 
en  poÏTiie  de  l'exeiivation  asira^'ulo  -  rRlranicnne,  se  divi^ 
bientôt  en  quatre,  quelquefois  inertie  en  cinq  portions, iwiir 
se  porter  aux  qualiv  premiers  orteils  d;ms  un  cas,  et  à  tous 
les  einq  dans  lantre.  De  toutes  ses  portions,  l'inl.rne  ou  li 
première  est  la  plus  importante  en  rhiruigio,  et  presque  tuu- 
jours  auast  la  plus  voliinûiieiise.  Kn  se  portant  vers  le  gnv 
orteil ,  elle  se  rapproche  d'abord  de  la  première  branche  ten- 
dineuse de  re\tenseur  commun,  qiû  la  croise,  el  qu'elle  dé- 
passe bientôt  en  dedans,  de  manière  que  c'est  sjir  son  Itord 
interne  qu'on  va  clkei'cher  l'artère  pédieuse.  En  se  portant 
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un  peu  de  dehors  en  dedans ,  poiu*  g^^^r  ^  racine  des  or- 
teils, ce  petit  muscle  est  disposé  de  telle  sorte  que,  dans  les 
opérations  qui  exigent  des  incisions  profondes,  on  ne  manque 
pas  de  le  diviser  presque  en  travers,  si  Von  veut  ménager  les 
tendons  du  long  extenseur  comnuin. 

5«>.  Lei  Aricres. 

Une  seule  mérite  quelque  attention;  suite  de  la  tibiale, 
elle  porte  le  nom  de  pédieuse ,  et  n*est  séparée  des  os  que 
par  une  lame  fibreuse  confondue  avec  les  ligamens;  elle 
snit  assez  exactement  la  direction  d'une  ligne  qu  on  ferait 
partir  du  milieu  du  coudepied  pour  la  conduire  sur  Textré- 
mhé  postérieure  du  premier  espace  interosseux.  Dans  ce  tra- 
jet, elle  repose  sur  la  tête  de  l'astragale,  larticulation  de  cet  os 
arec  le  scaphoîde ,  sur  la  face  dorsale  de  ce  dernier,  et  enfin , 
sur  rinterstice  articulaire  des  deux  premiers  cunéiformes. 
Relativement  au  tendon  de  Textenseur  du  gros  orteil ,  on  doit 
se  rappeler  qu  au  coudepied ,  ainsi  qua  la  jambe,  elle  était  en 
dedans  de  lui  ;  ici ,  ses  rapports  changent  :  vis-à-vis  de  la  tète 
de  Tastragale,  ou  quelques  lignes  plus  en  avant,  elle  se  place 
sor  son  côté  externe  ;  la  branche  interne  du  nerf  profond  du 
dos  du  pied  suit  son  côté  interne ,  entre  elle  et  le  tendon 
précrédent;  en  dehors ,  elle  est  d'abord  côtoyée  par  le  pre- 
mier tendon  de  Textenseur  commun,  qui  en  est  éloigné 
de  deux  ou  trois  lignes ,  lorsqu'il  arrive  sur  le  dos  du  second 
os  métatarsien  ;  de  ce  côté ,  c'est  le  premier  faisceau  du 
muscle  pédieux  qui  contracte  avec  l'artère  les  rapports  les 
phif  importans.  £n  arrière,  il  en  est  d'abord  écarté  de  plu- 
iieors  lignes;  mais,  il  s'en  rapproche  graduellement  à  niesuj*c 
p'il  avance,  et  de  manière  que  son  bord  interne  finit  par  la 
reooovrir,  et  qu'il  faut  le  renverser  en  dehors  pour  pouvoir 
la  saistr  ;  enfin,  la  pédieuse  est  recouverte  par  les  deux  lame^ 
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de  l'aponèTTOse ,  la  couche  sous-cutanée  et  lea  tégumens;  en 
«•nséquence,  si  loti  voulait  en  faire  la  ligatun;,  et  la  trouTa- 
avec  eertitude,  il  faudrait  inciser  \es  parties  dans  la  Hin-cbon 
de  la  IJ^e  indiquée  d abord,  et  de  manière  à  tomber  dans 
l'intervalle  qui  sépare  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  de 
l'extenseur  commun.  Après  avoir  divise  la  peau,  la  couche 
celluleuse  et  le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose,  on  écar- 
terait ces  deux  tendons,  en  ménageant ,  autant  que  possible, 
l'espèce  de  coulisse  qui  renferme  chacun  d'eux;  le  raus>^ 
pédieux  serait  aussi  légèrement  repoussé  en  dehors  :  alor*, 
l'artère  se  verrait  à  travers  la  couche  fibreuse  profonde ,  qiw 
l'on  diviserait  sur  une  sonde  cannelée  ;  enfin  ,  pour  méni^er 
le  nerf,  il  suffirait  de  prendre  le  vaisseau  de  dedans  en  deikoti. 
Les  artères  dorsales  du  tarse  et  du  ■nétatiU'se  données  par 
la  pédieuse,  sont  d'un  trop  petit  calibre  pour  fournir  <fiH- 
que  indication  dans  les  opérations  rfairui^icale»;  mais,  il 
convient  de  notisi-  les  deux  rameaux  principaux  qui,  de  U  pa- 
tie  interne  du  ni^me  tronc,  se  portent  sur  le  bord  litiia! 
du  pied  ,  en  passant  entre  les  tendons  des  muscles  janbier 
antérieur  et  extenseur  du  gros  orteil.  En  effet ,  un  ins- 
trument qui  diviserait  les  tissus  sur  le  dos  du  pied  ,  en  ivant 
du  premier  de  ces  tendons,  pourrait,  chez  certains  sujets, 
oii  ces  branches  sont  très-grosses ,  donner  lieu  à  une  hémor- 
ragie assez  abondante,  quoique  l'artère  pédieuse  elle-iDéme 
n'eût  pas  été  lésée. 


C'est  dans  cette  région  que  les  deux  saphènes  prennent 
leur  origine  d'une  grande  arcade,  dont  la  convexité, 
tournée  en  avant,  reçoit  toutes  les  branches  superficielles 
de  la  face  dorsale  des  doigts  du  pied;  renfermée  dans 
la  couche  sous-cutanée,  et  couverte  pir  la    peau  seule- 
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mt,  aoulerée,  d'ailleurs,  par  les  tendons  SKienieufS,  il 
rme  qndqiiefois  que  cette  arcade  parait  plus  volnmiiiense 
■e  les  deox  Teioes  auzqudies  elle  sert  de  racine,  et  de  tdle 
Kte  que,  dans  quelques  sujets,  on  est  forcé  de  la  préférer 
Kur  la  saignée  du  pied.  Toutefois,  il  nest  point  indiffèrent 
(  pratiquer  ropération  dans  cet  endroit,  attendu  que  la 
nuÛBHté  des  tendons  et  la  mobilité  des  tissus  peuvent  la 
ndre  phis  difficile,  et  entraîner  des  soîles  phis  dangereuses. 
'«A  antre  coté,  ne  recevant  que  les  veinules  des  orteils,  il  est 
n  qu'on  puisse  soutirer  une  grande  quantité  de  sang  par 
NEierturedecetteanse  veineuse.  La  mollesse  des  lames  qui 
rcaferment,  permet  aux  rameaux  plus  ou  moins  nom- 
qni  s'ouvrent  dans  sa  concavité,  ainsi  qu'à  toutes  les 
veineuses  du  dos  du  pied,  en  général,  de  se  dilater 
eut:  aussi,  favorisés  par  le  peu  d'épaisseur  des  pa- 
is vasculaires,  par  la  hauteur  de  la  colonne  du  sang,  et  par 
pMÎtion  la  plus  déclive  du  corps,  des  pelotons  variqueux, 
i  un  plexus  plus  ou  moins  compliqué,  se  remarqncnt'ils 
Sqnenwnent  sur  la  région  dorsale  du  pied;  les  raj^rts 
^'™""«  de  ces  varices  avec  les  tendons ,  font  assez  prévoir 
iH  ne  serait  pas  prudent  de  leur  appliquer  les  traitemens 
ir  nndsion  ou  l'excision  avec  ou  sans  la  ligature,  remis  en 
avec  des  modifications  et  de  grands  avantages,  dans  ces 
années,  par  M.  Richeramij  Béclardj  et  M.  LUfinmc. 
Chaque  branche  artérielle  est  également  cotojée  par  une 
a  deux  veinules;  les  deux  veines  qui  embrassaient  l'artère 
Inale  antérieure,  se  retrouvent  aussi  sur  les  cotés  de  la 
édiense;  ordinairement,  elles  sont  assez  écartées  de  cette 
tanche,  dans  le  point  où  on  en  fait  la  Ugature,  pour  qu'il 
lit  facile  de  les  distinguer  à  la  couleur  du  sang,  quand  elles 
intplcÎDes,  ou  bien  au  peu  d'épaisseur  de  leurs  parois,, 
nqaelles  sont  vides;  dans  les  cas,  au  contraire^  où  elles 
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se  trouvent  i  m  média  («ment  Appliquées  sardl«,  tn 
importance  physiologi^e  n'est  pas  grande,  il  vaul 
comprendre  dans  le  même  fil,  que  de  lairc  de  viinntM* 
tives  pour  les  isoler, 

7".  Les  LymplialiiiHci. 

Le  plan  snperliciel  est  le  seiil  importani  ;  commf  îlraM» 
les  racines  d'un  eertain  nomhre  de  Tai.tsriniT  rjtii  ti 
l'aine,  il  ny  a  rien  de  surprenant  de  voir,  elier  (rripini*^ 
les  phteginasies  et  antres  alferlions  deja  face  dor»V<lH|rf 
déterminer  le  gonflenipni  des  glandes  inguinal*^  ud  s"f^ 
dans  un  point  quelconque  du  memlirc  pelvîm  ;  il»  sa*' 
jouer  lin  grand  râle  ,  surtout ,  dans  les  erysipèlf»  |4*^ 
netix,  détermines  par  une  piqftre  ou  qurlqui?  plaif  fl^ 
puratîon.  Souvent,  en  effet ,  on  voit,  dans  ces  «i* ,  li  '^ 
se  disséminer  par  plaque* ,  oii  sous  la  forme  de  jint»!" 
ou  moins  distinctes ,  et  se  propager  ainsi  de»  pirW  ^ 
rieurcs  vers  les  supérieures,  etc. 


Ce  système  appartient  ici  à  quatre  branches  piin"!* 
les  deux  saphènes,  la    musciiio-cutanée  et  la  tibialf»''' 

Le  nerf  saphène  interne  se  perd  presque  en  eniit'*' 
d'arriver  à  la  base  du  premier  os  métatarsien;  il  suit  ti>W° 
la  veine  de  son  nom,  rampe  dans  le»  lamelles  de  b  (W"" 
sous-cutanée  ,  et  semble  se  terminer  dans  la  peau. 

Le  saphène  externe  se  porte  jusqu'aux  oileils,  ïu.iqi"'' 
donne  m^nie  des  rameaus  distincts;  il  «rcimjKigw»'''^ 
veine  qui  lui  a  donné  son  nom  ;  mais,  on  le  Irmivc  plu"? 
pvncbé  de  l'aponévrose  que  le  piécédent;  on  dirtil  "•* 
qu'il  est  renfermé  dans  une  sorte  de  gtiae  »ppttl9»*  " 
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neme  tems  à  laponéYrose  et  à  la  couche  soua-cutanée.  En 
dernière  analyse ,  néanmoins ,  il  paraît  se  perdre  dans  le 
tÎMu  cellulaire  et  les  tégumens. 

Les  deu\  nerts  dorsaux  superficiels  du  pied  rampent  dans 
les  laoïes  les  plus  profondes  de  la  couche  sous-cutanée;  en 
sone  qu'ils  sont  moins  rapprochés  de  la  peau  que  les  veines, 
et  se  trouvent,  cependant,  toujours  séparés  des  tendons  par 
l'aponévrose;  de  même  que  les  deux  saphènes,  ils  se  per« 
dent  dans  le  tissu  cellulaire  et  la  peau,  et,  d*après  la  distri- 
kution  de  ces  quatre  cordons,  on  peut  présumer  qu'ils  pré- 
sîilent  particulièrement  à  la  sensibilité  des  parties  molles  de 
Il  région  ;  sensibilité  qui ,  si  cette  opinion  était  fondée ,  serait 
eovplétement  détruite  par  la  secrtion,  ou  mieux,  lexcision 
d'une  petite  partie  des  nerfs  saphènes  et  musculo  -  cutané 
an-dessus  des  malléoles;  mais,  les  ex|iérîences  n ayant  pas 
prononcé,  ceci  ne  doit  être  regardé,  quant  à  présent,  que 
eoamie  une  simple  hypothèse. 

Les  deux  branrhes  profondes  du  dos  du  pied,  terminaisons 
du  tibial  antérieur,  presque  immédiatement  appliquées  sur 
les  os,  sont  disposées  de  telle  sorte,  que  Finteme  longe  à 
peu  près  constamment  le  côté  tibial  de  Tarière ,  tandis  que 
Festeme  se  ramifie  particulièrement  dans  les  fibres  profondes 
du  muscle  pédieiix;  en  sorte  que,  si  les  nerfs  précédens  ap- 
partiennent à  Tappareil  de  la  sensibilité,  ceux-ci  doivent  pré- 
sider à  la  motilité. 

«I".  Le  Squelette. 

Constitué  par  tous  les  os  du  tarse  et  du  métatarse,  il  est 
surtout  intéressant  sous  le  rappoit  des  articulations.  C'est 
hn,  d'ailleurs,  qui  détermine  la  forme  de  la  région.  Avant  de 
passer  en  revue  la  direction  des  surfaces  articulaires,  il  con- 
sent d'examiner  à  Fextérieur  les  divers  objets  qui  peuvent 
ks  iadre  reconnaître,  et  cet  examen  mérite  d'autant  phis 
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d'attention,  qu'il  peul  diriger  sArement  daRS  les  ampuu- 
tioos  partielles.  Ainsi,  en  suivant  le  bord  externe  du  pied 
avec  l'indicateur ,  on  reneontre,  du  talon  vers  le  petit  ortà)  : 
i^la  saillie  externe  et  poslerieureducalcanéum;  a"  la  findeb 
gouttière  peronéo-calcanienne  ;  3"  au-dessous,  et  à  un  pouce 
en  avant  de  la  malléole  externe,  le  tubercule  ou  la  crêlequ'oi 
voit  sur  la  face  externe  du  calcaneura,  et  qui  sépare  Iiinde 
l'autre  les  deux  peroniers  laléraux;  4"^  quinze  lignes  enn- 
ron  plus  près  des  orteils,  le  prolongement  postérieur  do 
cinquième  os  métatarsien;  la  saillie  lormée  par  cet  os  étant 
la  plus  volumineuse,  la  moins  variable ,  et  pouvant  toujoun 
être  reconnue  à  travers  les  parties  molles ,  quand  même  elles 
MTaient  in&ltrëes  ou  gonflées,  est  aussi  celle  qui  uEEre  par 
cela  même  le  plus  d'intéi'ét  j  5°  l'éobancrure,  ou  l'espace  qui 
sépare  cette  saillie  de  la  crête  péronièredu  calcanéum,  étani 
divisé  en  deux  portions  égales,  on  tombe  sur  l'union  do 
cuboide  avec  los  du  talon,  c'est-à-dire ,  que  cet  ankk  »e 
trouve  à  sept  ou  huit  lignes  environ  de  l'une  et  de  l'autre  lu- 
bérosités  ;  6"  en£n ,  en  continuant  de  promener  le  doi^  en 
avant,  on  sent  le  bord  externe  du  dernier  os  du  métatarse, 
mais  qui  n'offre  rien  de  bien  remarquable  à  noter. 

Le  bord  interne  du  pied,  comprenant  un  plus  grand  nom- 
bre d'articulations  ,  présente  aussi  beaucoup  plus  de  reliefs 
et  d'cnfoncemens  que  l'externe  ;  d'arrière  en  avant ,  on  ren- 
contre :  1°  la  saillie  interne  et  postérieure  du  talon  ;  a**  uoe 
grande  écliancrure ,  qui  sépare  cette  émînence  de  la  malléole 
interne,  et  qui  fait  suite  à  la  gouttière  tibio-malléoUire ; 
3°  sous  la  malléole  même ,  mais  chez  quelques  sujets ,  seule- 
ment, la  petite  tubérositc  du  calcanéiun;  4°  quelques  ligoes 
plus  en  avant ,  un  tubercule  qu'on  rend  très-sailtant  en  ren- 
versant le  boid  externe  du  pied  en  dehors,  et  qui  est  fonne 
parla  tête  de  l'astragale;  quelquefois,  cerelief  est  augmente 
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par  le  tendon  du  muscle  jambîer  postérieur,  qui  passe  natu-* 
Tellement  au-dessous ,  et  chez  certains  sujets ,  les  vieillards 
surtout ,  il  s  y  développe  un  os  sésamoîde ,  qui  le  l'end  encore 
beaucoup  plus  saillant;  en  sorte  quil  serait  facile  de  le 
prendre  pour  le  tubercule  du  scaphoîde,  si  l'on  ne  réfléchis- 
sait pas  aux  distances  qui  doivent  séparer  celui-ci  de  la  mal- 
léole interne  ;  5?  la  saillie  interne  et  inférieure  du  scaphoîde,  ^, 
qui  se  trouve  à  un  pouce  environ  au  devant  de  la  malléole, 
et  séparée  du  tubercule  précédent  par  une  échancmre  assez 
profonde,  qui  conduit,  obliquement  en  dehors  et  en  avant, 
dans  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne;  en  sorte  que  la 
saillie  que  nous  indiquons  est  un  guide  sûr  pour  amputer  le 
pied,  à  la  méthode  de  Chopart.  En  effet ,  depuis  que  M.  Riche- 
ramd  a  fait  connaître  cette  particularité  en  1801 ,  l'opération 
dont  il  s'agit  est  devenue  Tune  des  plus  faciles  de  la  chirui^pe, 
tandis  qu  auparavant ,  on  ne  parvenait  à  Texécuter  qu  après 
de  longs  tâtonneniens ,  tellement^  quen  1799  encore,  un 
praticien  habile,  à  la  tête  dun  des  grands  hôpitaux  de  Paris, 
mât  trois  quarts-d'heure  avant  de  la  terminer,  quoiqu'il  eût 
alors  un  pied  de  squelette  sous  les  yeux;  6<*un  peu  plus  loin,  à 
«X  ou  huit  lignes  environ ,  se  rencontre  une  dépression  peu 
profonde  et  souvent  difficile  à  sentir,  qui  correspond  à  la  join- 
mre  du  scaphoîde  et  du  premier  cunéiforme  ;  7^  im  pouce 
fias  loin  encore,  on   trouve  le  renflement  antérieur  et 
ÊBSérietur  du  premier  cunéiforme ,  puis  la  saillie  interne  de 
Festrémité  postérieure  du  premier  os  métatarsien,  et,  entre 
ces  deux  reliefs,  une  rainure  peu  marquée,  qui  Test  plus 
que  la  précédente,  pourtant,  et  qui  conduit  dans  Tarticle. 
H  &nt  remarquer  que  ces  derniers  objets  sont  plus  faiciles  à 
sentir,  en  les  cherchant  de  devant  en  arrière,  qu'en  suivant 
le  trajet  que  nous  venons  de  parcourir ,  et  qu'il  importe  de 
se  rapprocher  plus  de  la  face  plantaire  que  de  la  face  dor« 
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âhIr  du  pied,  en  parcourant  son  bord  interne,  pour  lf«  ren- 
contrer aisément.  En  ctïet,  <'V»t  faute  de  (Afe  atli-nlioti  à 
ci-ttv  l'ègle,  dit  M.  LU/ranc,  auquel  nous  eniprunloiis  U  pltl- 
nurt  de  ces  données,  après  Ica  avoir  véiifiMs  un  gnnA 
nojnlire  de  fois  sur  le  cadavre,  que  les  élêveâ  ne  ttrcnipude 
ce  caractère  lout  le  parti  qu'ils  pourraient  en  attendrr,  pour 
l'amputation  partielle  du  pied ,  par  la  ntéllioilc  qu'il  a  pni- 

.  poM<-.  Au  reste,  un  moyen  plusconnnode,  et  par  cela  mâaie 
meilleur,  puisqu'il  est  auSH  sAr,  et  que  la  d^foniuition  da 
|H)rtie!>  ne  gêne  en  rien  son  application,  consiste  à  tirer  ont 
ligne  transversale ,  de  la  partie  saillante  et  poSl^riffure  da 
cinquième  métatarsien  ,  sur  le  bord  interne  du  pied;  M  ira» 
loail)«  alors  sur  le  premier  os  cunéiforme ,  à  deux  nu  tni* 
lignes  au  devant  de  son  articulation  avec  le  Scaphoidc.  et  b 
|ireiniére  jointure  eu  néo-tné  ta  tarsienne  existe  k  neuf  ott  ih 
lignes  plus  en  avant;  6'  enfin  ,  en  poui-suivaiil ,  on  arrwl 
l'extrémitë  phalangierme  et  renflée  du  premier  mt^tabinlcn , 
et  sur  le  liorH  interne  du  gros  orteil. 

^  La  face  dorsale  du  pied  offre  aussi  certains  raracière> 
qui  peuvent  aider  à  déterminer  le  siège  de  quelques  artiru- 
lations,  et,  en  particulier,  dccelles  qu'on  traverse  dans  l'ampu- 
tation ,  selon  ta  méthode  de  Cfiopart.  Si  l'on  porte  le  pied  dans 
l'adduction  et  l'extension,  en  examinant  ensuite  l'excavatioti 
iHiiUéolaire  externe  du  coudepied ,  on  voit  qu'elle  est  Umitée, 
en  arrière  et  en  dehors,  par  la  malléole  péronière  ;  en  bas  tf 
en  dehors,  par  la  crête  calcanienne,  et  qu'il  existe  en  avant 
deux  autres  saiUies;  l'une,  externe,  à  douze  ou  quatorze  lignes 
en  avant  de  la  malléole  correspondante,  est  formée  par  la  bce 
externe  et  supérieure  de  la  grosse  tuhérositë  ou  télé  du  cal- 
canéuni;  l'autre,  interne,  indiquée  dès  long-tems  parM.  i*^ 
ptiytren,  n'est  autre  chose  que  la  tête  de  l'astragale.  G«lie-C 
sa  trouve  séparée  du  tibia  par  un  intervalle  d'environ  u" 
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pouct;  I  et  par  un  rétrécUsement  sur  lequel  il  importe  de  ne 
pas  porter  le  couteau ,  quand  on  veut  désarticuler  le  pied  dans 
f  union  de  ses  deux,  rangées  tarsiennes;  union,  qui  se  trouve 
iaunédiatenient  au  devant  de  ces  deux  saillies,  et  à  deux 
pouces  environ  en  arrière  et  eu  dedans  de  lextrémité  pos- 
térieure du  cinquième  métatarsien. 

Ces  notions  étaient  nécessaires  avant  d'étudier  la  direction 
des  surfaces  articulaires  que  nous  pouvons  maintenant  pas- 
ser en  revue.  Arrêtons-uous  d'abord  sur  celles  qu  il  &ut 
séparer  dans  lauiputatiou  partielle  du  pied,  à  la  méthode 
de  Chopart, 

Comme  Tastragale  est  emboîté  dans  la  cavité  postérieure  - — 
duscaphoïde,  il  faut,  pour  pénétrer  entre  eux  pw  le  côté 
ÎMleme,  commencer  par  enfoncer Imstrument  dans  la dircc- 
tîoD  d*une  ligne  oblique  qui  se  porterait  en  dehors  vers  Tex* 
tiémîté  postérieure  du  dernier  os  métatarsien.  Ce  point  étant 
àomïïÈéj  il  est  facile  de  continuer  louverture  ëe  larticle,  en 
faisant  uae  incision  en  demi- lune,  à  convexité  antérieitfe, 
la  tête  de  Tastragale,  en  évitant  soigneusement  de  laisser 
le  couteau  sur  le  col  de  cet  os.  Arrivé  en  dehors  de 
est  article,  on  doit  pénétrer  entre  les  surfÎM^es  du  calcanéam 
Guboïde,  qui  sont  dirigées  en  dehors  et  légèrement  en 
;  de  manière  que,  si  l'incision  prolongeait  le  demi- 
précédent  en. dehors,  elle  tomberait  sur  Véchancrure 
astragalo-calcanienne,  au  lieu  d  ouvrir  larticulation  cpilcanéo- 
cnboidienne.  Nous  avons  vu  bien  des  fois  les  élèves  tomber 
dMis  cette  méprise,  qui  est  d  autant  pins  faeile,  que  cette 
fluavation  semble  être  la  suite  de  lunion  astragalo-scaphoï- 
dtt3Boe-;  mais,  il  suffit  de  se  rappeler  re  qui  a  été  dit  en  parlant 
dbr  bord  externe  du  squelette,  pour  s  y  reconnaître,  et ,  par 
ent,  pour  échapper  à  l'erreur. 
Ton  voit  qu'en  supposant  uae  surface  plane  ^  sem-   " 
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blabic  à  celle  dti  calcanëum,  à  la  plii<ve  de  la  tête  as(Ti<;j' 
licnne,  ces  os  tormerxient  deux  plans  obliques  en  arrière,  ci 
inclines  l'un  vers  l'autre,  de  manière  à  circonscrire  un  siniu 
triaugulairc ,  dans  le  sommet  duquel  se  trouveraient  lit  pointe 
exteine  et  postérieure  du  scaphoide,  et  l'angle  posiéiiciir  ei  I 
interne  du  cuboïde;  en  conséquence,  c'est  au  devant  de  b  i 
base  de  ce  sinus  que  doit  être  faite  la  division  des  partie» 
ntolles.  Des  deux  extrémités  de  cette  incision  légèremeil 
convexe  en  avant ,  l'iuie  étant  placée  inimédiatemeut  en  3> 
rière  du  tubercule  scapboïdien,  l'autre  à  un  pouce  en  anièn 
du  cinquième  métatarsien,  comprendra  la  peau,  la  couche 
sous-cutanée ,  renfermant  les  veines  et  nerfs  saplicncs,  aiiui 
que  les  neifs  superbciels  du  dos  du  pied,  l'aponévroso  et  Ir 
tendon  du  muscle  jambier  antérieur,  enfin  les  tendnni  »- 
tetiseuifi  des  orlejk,  du  péronier  antérieur,  et  même  Jet 
dcui  pérouiei's  latéraux,  ainsi  que  l'artère  pédieuse  et  le» 
ner&  dorsaux  profonds.  Gomme  toutes  ces  parties  gbMH 
aisément  sur  le  squelette,  en  les  coupant  juste  sur  la  lîgnf 
des  articulations,  elles  ne  manqueraient  pas  de  se  retirer  eii 
arrière,  et  de  laisser  une  partie  de  la  face  supérieure  des  o» 
à  découvert  ;  ce  qui  forcerai  tu  donner  encore  plus  de  longueur 
au  lambeau  plantaire;  en  les  divisant,  au  contraire,  conuDf 
nous  l'avons  indiqué,  c'est-à-dire,  à  quelques  lignes  enavaoi 
des  articles,  un  aide  les  entraîne  assez  facilement  vers  b 
jambe,  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  d'y  joindre  deux  iuct- 
sions  paralièles  aux  bords  du  pied,  afin  de  les  renversa'  ee 
lambeau  du  côté  des  malléoles,  comme  l'avait  conseillé  Cke- 
pari.  Quoi  qu'il  en  soit,  maintenant,  il  ne  reste  plus  qu'i 
diviser  les  liganiens,  pour  ouvrir  largement  l'articulatioo.  Si 
l'on  commence  par  le  bord  interne,  ce  qui  est  toujours  I»  ( 
plus5i*ir,  toutes  les  fois  quela  chose  est  possible,  on  renconirt  , 
d'abord  le  tendon  du  jambier  postérieur,  et  une  expansiw 
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fibreuse  qui  Tient  du  deyant  de  k  malléole  interne;  puis,  le 
ligainent  tibio-tarsien  antérieur,  ou  plutôt,  Tastragalo-scaphol- 
dicn,  qui  nen  est  qu'une  continuation.  Alors,  si  Ion  a  suivi 
in  ligne  sémî4unaire  représentée  par  la  tète  de  Tastragale,  on 
arrive  dans  le  fond  du  sinus  noté  plus  haut,  et  le  couteau 
doit  diviser  le  très-fort  ligament  qui  remplit  une  partie  de 
Texcavation  astragalo-calcanienne,  et  qui  se  prolonge  aussi 
mr  te  scaphoîde  et  le  cuboide.  Ce  iaisceau  étant  le  plus  fort 
et  le  plus  serré,  dès  qu*il  est  coupé,  les  os  se  séparent  aisé* 
nent;  mais,  c'est  dans  ce  moment  quil  £Mit  changer  la 
direction  de  Tinstrument,  et  conduire  son  tranchant  obli- 
quement en  dehors  et  en  avant,  pour  détruire  le  ligament 
cakanéo-cuboïdien  dorsal,  et  le  tendon  du  long  péro- 
mer  latéraL  U  est  inutile  de  dire  quen  commençant  par 
ce  dernier  point,  il  faudrait  suivre  cme  direction  inverse  k 
cdle  qui  vient  d'être  indiquée.  Remarquons  qu'au  fond  de 
cette  plaie,  se  trouvent  encore  tous  les  ligament  phmtaires,  qui 
iont,  comme  on  sait,  nombreux  et  très-forts ,  et  quon  doit 
les  diviser  aussi,  avant  de  tailler  le  lambeau  dans  les  parties 
molles. 

Les  surfaces  tarso-métatarsiennes  étant  encore  plus  serrées, 
ctrartout  beaucoup  plus  nombreuses,  cette  articulation  se 
trouve  par-là  même  beaucoup  plus  compliquée.  Il  y  a  déjà 
long-tems  que  Garençeot  (i)  et  Sharp  (2)  ont  conseillé  d  en* 
lever  les  os  métatarsiens  seuls  quand  ils  étaient  seuls  ma- 
lades, et  que  1  opération  fut  exécutée  sous  les  jeux  de  ces 
diirurgiens.  Turner^  de  North-Yarmouth,  au  tap|K>rt  de 
Huichùuon  (3),  Ta  pratiquée  en  iJ^J.  Hejr  Ta  décrite  en 


(i)  Op^rationê  Je  chfi*urf;i>,  tom.  3. 

(a    O-t  r.itiont ,  etc. ,  pa^'i*  3  ^,  trad.  de  JauU. 

(3j  PiOCtUnU  oùserv.,  page  ^o. 

2.  4o 
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l8tO  (1).  Mais,  il  faut  convenir  qu'avant  les  recberdiM  dt 
M.  LùJranCf  l«s  notions  que  l'on  possédait  sur  ce  potoi 
étaient  très-vagues,  et  (pe,  sous  ce  rapport,  le  chirurgien  en 
chef  Je  la  Pitié  a  véritablement  rendu  un  service  très-gmid 
i  la  chirurgie  française  ;  maintenant,  en  effet ,  il  est  presque 
lussi  facile  d'amputer  dans  l'articulation  tarso-métatajsieniw 
que  dans  cello  des  os  du  tarse  entre  eux ,  el  personne  vit 
conteste  Ws  avantages  de  la  première  des  opérations  sur  li 
■ecotide,  toutes  le»  fois  qu'elle  peut  la  remplacer. 
'•    En  prenant  l'interligne  articulaire  fn  dehors,  on  voit  qnt 
les  deux    surfaces  planes    correspondantes  du    cuboid«  d 
du  cinquième  métatarsien  sont  obliques  en   dedans  et  9 
avant,  et  que,  pour  glisser  le  couteau  entre  elles,  il  faut  le 
conduire  dans  la  direction  d'une  ligne  qui  partirait  de  li 
partie  postérieure  du  dernier  os  du  métatarse  pour  lomlici 
sur  fexti-émité  phalangienne  du  pretuier.  Après  cinq  uunt 
lignes  de  trajet ,  on  rencontre  l'union  du  cuboide  avec  le  qn»- 
triéme  métatuisicn,  qui  est  presque  transïeisale;  en  ictit 
qu'il  faut  quelquefois  reporter  l'instrument  à  une  denu-%De 
en  arrière  pour  entrer  dans  cet  article.  L'union  des  troisièniES 
cunéiforme  et  métatarsien  est  aussi  à  peu  près  transversale, 
mais  quelquefois  un  peu  antérieure  à  la  précédente.  Quiuil 
on  les  a  écartées,  on  transporte  le  couteau  sur  le  côté  iDtemf 
de  la  premièi'e  articulation  tarso-niéla tarsienne ,  qui  est  silut^ 
à  trois  Lgnes    plus  près  des  orteils  :  ici,  les  surfaces  sont 
obliques  en  deux  sem,  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
d  une  part;  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  Je 
l'ainre,  et  dans  la  direction  dune  ligne  qui  se  porterait  to 
dfliurs  sur  lu  partie  moyenne  du  cinquième  ni<-l  a  tarsien, 
on  oublie  cette  double  direction,  on  peut  tâtonner  loi 

(i)  Ohsiivat.  in  turgcrj  .,  page  535. 
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is  avant  de  pouToîr  pénëtrer  antre  ces  deux  oa.  Enfin,  reste 
ticnlafion  du  second  métatanien,  qui  dépasse  de  triHs  k 
itre  lignes  le  premier,  et  le  troisième,  d*une  ligne  ou  une 
MB  et  demie ,  en  arrière.  U  se  trouve  encadré  dans  une  mor- 
te que  kd  forment  les  trois  cunéiformes,  mortaise  plus  large 
hant  quCen  bas  et  en  avant  qu*en  arrière;  sa  paroi  externe, 
BStituée  par  le  grand  cunéiforme,  longue  de  trois  k  quatre 
les,  est  très-légèrement  oblique  de  derrière  en  devant 
en  dedans;  Finteme,  longue  dune  ligne  k  deux,  légère- 
nt  oblique  en  avant  et  en  dehors,  manque  quelquefois. 
Bn,  la  paroi  postérieure  est  plane  et  tout-à-fidt  trans- 


yosi,  pour  séparer  la  portion  métatarsienne  du  pied  de . 
portion  tarsienne,  il  faut  d*abord  diviser,  d'un  seul  coup, 
Mau,  la  couche  sous-cutanée,  lapopévrose  et  les  tendons 
caseurs  des  orteils ,  quelques  vaisseaux  et  les  nerfii,  dans 
lisection  d'une  ligne  légèrement  convexe  en  avant,  partant 
tubercule  postérieur  du  cinquième  métatarsien,  et  finis- 
%  sur  le  bord  tîbial  du  pied,  à  un  pouce  plus  près  des 
efla.  Ensuite ,  la  pointe  de  l'instrument  sépare  les  deux 
iiiers  métatarsiens  du  cuboïde ,  en  suivant ,  pour  le  cin- 
hème,  la  ligne  qui  tombe  derrière  le  gros  orteil,  et  ime  di* 
tion  beaucoup  moins  oblique  pour  le  quatrième;  on  la  re- 
rte  un  peu  plus  en  avant,  mais  presque  directement  en  tra- 
-a ,  pour  le  troisième  ;  puis ,  on  passe  au  premier,  que  Ton  dé» 
•ûcule,  en  se  dirigeant  sur  la  ligne  indiquée  à  son  occasion.  U 
TCête  plus  alors  que  le  second  à  séparerde  sa  mortaise,  et  l'on 
larvient  en  plaçant  perpendiculairement  la  pointe  du  cou* 
lu  ayant  son  trançliant  tourné  en  arrière,  quand  on  est 
rivé  au  coté  externe  de  la  première  articulation  cunéo- 
»tatarMenne.  C  est  dans  ce  moment  quil  importe,  le  dos  du 
uteau  étant  appuyé  contre  Textrémité  postérieure  du  pre- 

4o. 
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mier  métatarsien  qui  le  souiieni,  de  faire  basculer  son  manche 
en  avant,  pour  que  sa  pointe  puisse  diviser  le  très-fort  liga- 
ment interosseux   qui  tient   solidement  unies   les   jiarUu 
latérales  inférieures  correspondantes  du  premier  cunéifonnc 
et  du  second  métatarsien,  en  ayant  égard  à  l'ubliquité  de 
ces  surfaces.  Ensuite,  il  n'y  a  plus  qu'à  chercher  l'artide 
de  ce  même  métatarsien  et  du  second  cunéiforme;  on  le 
trouve  toujours  avec  facilité,  en  allant  de  l'articulation ,  déji 
ouverte,  des  troisièmes  cunéiforme  et  métat^irsien ,  depuii 
un  quart  de  ^gae  jusqu'à  deux  li^e^  en  arrière  :  du  moins, 
nous  n'avons  jamais  rencontré  de  variétés  qui  ne  fussent  ren- 
fermées entre  ces  deux  extrêmes.  Mais,  toutes  ces  artîculaboni 
sont  couvertes  par  les  tigamens  dorsaux ,  qu'il   faut  diriier 
pour  les  ouvrir;  le  premier  métatarsien,  par  exemple,  en 
reçoit  un  très-épais  du  grand   cunéiforme,  et   qui  couTtr 
toute  la  partie  interne  et  supérieure  de  farlicle;  le  seconda 
reçoit  un  de  chacun  des  trois  cunéifoimes,  et  les  troissiûnni 
en  reçoivent  également  chacun  un,  nu  du  troisième  cunéi- 
forme ou  de  la  face  dorsale  du  cuboide.  Après  la  division  de 
ces  diverses  bandelettes  fibreuses,  les  os  sont  encore  main- 
tenus par  des  troufseaiis  beaucoup  plus  forts  et  plus  sfnés; 
car,  nuire  les  ligamens  plantaires,  il  faut  y  joindre  les  masses 
fibreuses  interosseusesremplissant  les  intervalles  quiesisloit 
naturellement  entre  les  faces  latérales  des  trois  cunéifonnes 
et  des  métatarsiens  oorrespondans ,  et  dont  la   plus  impor- 
tante est  celle  que  nous  avons  indiquée   entre  le  preniiei 
cunéiforme  et   le   second  mélaiarsicn.  11  est  indisptniablt 
de  bien  entendre  l'arrangement  de  cet  appareil  bgamenteui, 
et  de  le  diviser  portion  par  portion,  si  l'on   veut  evilerdf 
grandes  difficultés,  et  des  tractions  toujours  fâcheuses  en 
pruiiquant  celte  amputation.  Il  faut  encore  être  ptévenii  que 
par  maladie  ou  par  les  progréa  de  l'âge,  le  second  osméiaur 
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M  soudei  s*aiikjlose  qudquefoU  dans  Fédiaiicnire  des 
trou  cnnéifonnesy  et  qu'alors  onseraitforcé  d  aTOÎr  recours  i 
rcm^i  de  la  scie,  comme  M.  /•  Cloquct  a  proposé  de  l'éta- 
blir en  principe  général  (i),  et  comme  le  fidsait  aussi  le 
docteur  Hejr.  Chez  les  sujets  au-dessous  de  quinze  ans,  Fos- 
i^fication  n'étant  pas  complète, en  général,  il  n'est  pas  besoin 
de  tant  de  précautions ,  et  rintrument  peut  fiidlement  couper 
à  inErers  les  cartilages.  Enfin,  M.  ZiégUr  et  M.  LUfiatte  ont 
Kseontré  le  tubercule  postérieur  du  cinquième  métatarsien 
idlennent  prolongé  vers  le  calcanéum ,  qu'il  représentait  une 
^opbjse  styloïde  de  six  et  buit  lignes  de  longueur  appliquée 
sur  le  côté  péronier  du  cuboide,  de  manière  qu'il  eût  été 
^^f^^\^  d'entrer  dans  Tartide  par  sa  partie  externe. 

n  est  facile  de  voir  qu'en  amputant  de  cette  manière,  on 
a  Adiord  Favantage  très-grand  de  consenrec  plus  de  km- 
et  de  largeur  au  pied;  ensuite,  de  ménager  la  termi- 
du  jambier  antérieur,  ainsi  que  celles,  du  jambier 
postérieur,  du  péronier  antérieur,  et  même  du  court  péro- 
■igr  latéral;  ce  qui  n'est  pas  moins  important  pour  lastation 
et  la  progression.  Par  l'ancienne  méthode,  au  contraire, 
MU  ces  tendons  sont  divisés;  le  pied  est  beaucoup  plus 
oonrt;  le  bras  du  levier  sur  lequel  se  fixe  le  tendon  d'Achille, 
le  plus  long,  les  muscles  du  mollet  tendent  continuel- 
k  retirer  le  talon  en  haut  et  en  arrière,  en  inéme  tems 
gne  Fastragale  tend  à  se  luxer.  La  plaie,  d'ailleurs,  est  beau- 
coup plus  large,  et,  conséquemment,  la  réunion  immédiate 
£au;ile  et  moins  sûre* 
Peut-être,  nous  reprochera-t-on  de  nous  être  trop  appe- 
&  sur  ces  divers  objets  ;  mais ,  il  nous  semble  que  les 
persomies  qui  se  Uvrent  à  Texercice  des  opérations,  soit  sur 
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le  cadavre,  soit  sur  le  ■vÏTant,  «n  jugeront 
croyons  qu'en  anatuniie,  ainsi  qu'en  chirurgie  snrtoui,  il 
vaut  mieux  insistn*  sur  les  difficultés  pour  les  vaincre,  tpt 
de  les  passer  sous  silence  en  feignant  de  le-s  méconnaître. 

Au  reste ,  tous  ces  os  étant  unis  par  des  lîgaraens  forti  «1 
nonibrcui ,  et  se  touchant  par  des  surfaces  planes ,  ne  joni»- 
sent  que  d'un  mouvement  de  glissement  très-ohscur ,  excepté 
l'astragale,  toutefois,  qui  to«i' ne  assez  facilement  dansb  carité 
postérieure  du  scaphoïde ,  <"Hne  part,  et  sur  la  siirface  arti- 
culaire supérieure  du  calcanéi'm,  de  l'autre  :  aussi,  ne  se 
)tixent-ils  {.resque  jamais  îes  uns  sur  les  autres.  Etant  ne- 
courts  el  très  ■  épais,  en  même  tems  que  leur  lexlure  «S 
molle  et  spongieuse,  ils  ne  sont  susceptibles  que  d'éiiut- 
ment,  et  non  de  fracture  par  cause  indirecte.  Ceux  du  mrS- 
tarse,  pumiant,  rentrant  dans  la  clwse  des  os  longs,  rtfo^ 
mant  une  sjrte  <'e  grillage  ou  de  voûte,  dont  la  conotiu 
n'appuie  jamais  exacte>netit  àui*  le  sol ,  semblent  susccptibla 
d'être  assez  fariïemen;  hrisés  dans  les  divers  points  de  Iror 
longueur.  Enfin ,  l'euseinble  de  leurs  caractères  indique  leurs 
usag^'s;  savoir:  que  tout,  dans  le  squelette  du  pied,  est  pouria 
sohdité,  et  qu'il  n'y  a  presque  rien  pour  la  mobilité^  nuis,si 
cette  disposition  résiste  puissamment  aux  lésions  physiques, 
il  n'eu  est  pas  de  même  pour  les  altérations  vitales  :  ainsi,  les 
nombreuses  membranes  synoviales,  l'abondance  des  cimu^ 
fibreux,  la  nature  spongieuse  de  ces  petits  os  ,  leur  position 
déclive,  et  la  pression  qu'ils  supportent  habituellement,  toul 
favorise  le  développement  des  phlegmasies  aiguës  ou  lenies- 
dc  la  carie ,  de  la  nécrose,  etc.,  affections,  dont  les  prùei 
solides  du  pied  sont  si  fréquemment  le  siège.  Nous  aurons. 
d'ailleurs,  occasion  de  revenir  sur  la  forme  des  os  métaur- 
siens ,  après  avoir  étudié  la  région  planlairc. 

Sur  le  dos  du  pied,  l'ordre  de  superposilîun  est  cviri- 
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it  simple;  déjà,  nous  FaTons,  pour  ainsi  dire,  indiqué 
ois ,  en  parlant  de  la  ligature  de  l'artère  pédieuse,  de 
tation  à  la  méthode  de  Chopartj  et  de  celle  de  BL  Lis* 
Il  nous  suffira  donc  de  noter  :  i**  la  peau,  épaisse  et 
te  de  poils  au  devant  du  ooudepied,  plus  minœ  et 
od  dehors  et  en  dedans,  plus  mince  €tioore  en  avant; 
mche  sous-cutanée,  dans  laqudle  se  ramifient  les  nerfs 
eines  saphènes,  ainsi  que  les  ner£i  mperficids  du  dos 
1  ;  3*  le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose;  4^  les  tea- 
n  jambier  antérieur,  en  arrière  eten  dedans,  ceux  des 
éroniers  en  dehors  et  en  arrière,  ceux  des  extenseurs 
teils ,  ainsi  que  le  muscle  pédieux,  au  milieu  et  dans 
étenduç  de  la  région;  enfin,  une  partie  des  rameaux 
"fil  profonds  du  dos  du  pied  ;  5^  le  feuillet  profond  de 
ivrose;  6^  l'artère  pédieuse  et  ses  veines  collatérales^ 
idie  externe  du  nerf  dorsal  profond;  7^  les  ligamens 
>s. 

SECTION  IL 
mmGioir  PLurrAiEt  ou  orviEmniK. 

mt  point  divisée  par  la  jambe,  la  plante  du  pied  est 
np  plus  étendue  en  longueur  que  la  région  dorsale; 
part,  elle  se  prolonge  en  arrière  jusqu'à  l'extrémité 
eure  du  talon  ;  de  l'autre ,  elle  s'avance  de  près  d'un 
tous  les  orteib.  Saillante  en  avant,  en  arrière,  et  sur 
ié  externe,  elle  présente  une  excavation  plus  on  moins 
le  au  milieu  et  en  dedans,  excavation ,  dans  laquelle 
»inber  la  gouttière  péronéo-calcanienne ,  et  qui  répète 
le  la  pautne  de  la  main;  à  l'extérieur,  cette  r^on 
pas  d'autres  objets  qui  soient  dignes  de  fixer  l'atten- 
.  chirurgien. 


^uS^ucûnï 
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rtftTies  coBSTiTviHTet- 


ins  aucune  partie  du  corps ,  la  peau  ne  présente  udb 
aussi  grande  épaisseur  qu'à  ta  plante  du  pied;  en  arnèrc, 
sous  le  ulon ,  celte  épaisseur  va  quelquefois  jusqu'à  deux 
lignes  ;  un  peu  moindre  sous  la  t£te  des  os  mêtatarsieni) 
die  est  moindre  encore  dans  la  moitié  eatierne  de  la  région, 
et  l'on  Toii  graduellement  reparaître ,  dans  l'excavation  plan- 
taire, les  caractères  qui  la  distinguent  à  la  paume  de  la  main. 
Eile  présente  parfois  quelques  rides,  mais  toujours  en  petit 
nombre,  et  n'offrant,  d'ailleurs,  aucun  intérêt  cliinirçicaL 
lisse,  égale,  dépourvue  de  poils  et  de  follicules,  qu'on  puiiw 
voir,  au  moins,  dans  le  pi  entier  point  déâgné ,  elle  offre  pres- 
que les  apparences  du  tissu  cornéi  formant  une  espèce  i!' 
semelle,  dense  et  non  extensible,  cette  membrane  eil  ùui 
ftvorablement  disposée  pour  supporter  le  poids  du  corp», 
pour  résister  aux  inégalités  du  sol ,  à  l'action  des  coips 
étrangers,  et  permettre  à  l'homme  de  s'habituer  à  marcher 
sans  chaussure  artificielle.  Jouissant  d'une  sensibilité  et  de 
propriétés  vitales  très-obtuses ,  elle  s'enflamme  rarement^  les 
éruptions  cutanées,  les  furoncles,  etc.,  ne  s'y  forment  pres- 
que jamais^  mais,  aussi,  toutes  ses  maladies  sont  difBciles  » 
guérir;  ses  ulcères  ne  se  cicatrisent  que  très-difficilement,  et 
SCS  plaies ,  avec  perte  de  substance,  ne  se  réunissent  point 
pnr  première  intention,  attendu  qu'on  ne  peut  pas  en  rap- 
[irncluT  les  lèvres.  Les  tumeurs,  tes  foyers  qui  se  forment 
aii-ik'S-ii^iis,  trouvent  en  elli;  une  résistance  considérable,  se 
ilevctoppiiil  l(.-utt'nient ,  et  produisent  des  douleurs  déchi- 
riuili's;  rii^iti.  -■!!>-  ■■;1  tclK'nii'iit  dure, que  les  instrumeru  cni 
[ninc   à    l'int  i^.r,  <-l  .ju'cUc  s'uppoae   lonj^-tenis  à  ce  qu'un 
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se  sentir  la. fluctuation  des  collectioiis  qa*dle  recourre. 
t  prinripalement  au  pourtour  du  talon  que  se  manifestent 
ferçaxes  et  les  engelures,  si  fréquentes  chez  les  gens  de 
impagne,  ans  approches  de  rhiver.  On  pourrait  trouTer 
dans  l'organisation  des  tégumens,  la  cause  de  ces  mala* 
^â  dles  ne  se  Toyaient  pas  également  aux  mains,  et  niAme 
la  fiice  dorsale  du  pied. 

a».  La  Coacbe  fooft-cotanée. 

Test  un  véritable  coussinet  élastique,  fibro-graisseux, 
le  épaisseur  considérable ,  et  qui  ne  diffère  de  la  oou- 
pahnaire  correspondante  que  par  son  élasticité  plus 
ide  encore,  et  par  sa  texture  jhii  serrée;  ainsi,  eUe  est 
née  par  une  très-grande  quantité  de  filamens  fibreux, 
I  et  résistans,  qui  se  portent  de  Taponérrose  à  la  peau, 
s'cntre-croisent  et  se  mêlent  de  mille  et  mille  manières , 
r  former  un  lacis  ou  des  locules  dans  lesquelles  sont  enre- 
rfes  les  vésicules  adipeuses.  Quoique  renfermant  beau- 
p  de  graisse,  cette  couche  varie  peu  cependant  pour  son 
saeor,  qui  est  d*environ  quatre  à  six  lignes  sous  Témi- 
De  postérieure  du  pied  y  et  qui  diminue  en  même  pro- 
ioo  que  la  peau ,  dans  les  autres  points.  Sa  très-grande 
bcîté  joue  un  rôle  important  dans  la  station  et  la  progres- 
>;  die  amortit  la  pression  du  poids  du  corps  sur  les  tégu- 
ift  et  les  autres  parties  molles  de  la  plante  du  pied.  Quand^ 
s'enflamme,  trouvant  une  résistance  invincible  du  côté 
a  peau,  ainsi  que  vers  ra|K>névrose ,  la  phlegmasie  se 
page  forcément  de  proche  en  proche  du  coté  des  orteils 
ia  talon;  et,  comme  sa  tissure  est  aussi  très-serrée,  tres- 
se et  fibreuse,  autant  que  vasculaire  et  celluleuse,  il  en 
Jte  des  douleurs  quelquefois  intolérables ,  des  acddens 
issîvement graves,  souvent  même  une  réaction  générale, 
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et  la  mort  des  sujets,  ainsi  que  cela  arrive  queltp 
exemple,  à  ceux   qui   s'etiFoncent    qut.'lque  t-lou,  ^f^, 
echartie  ou  autre  corps  étranger   piquant,  daoi  \i  |d 
du  pied.  C'est,  dit-on,  à  la  suite  de  blessures  semlilililÉ^m 
le  tétanos  se  manifeste  souvent  chez  les  peuples  ile  l'Ah^l 
et  de  l'Amérique,  qui  conservent  encore  riiabitinklk 
cher  les  pieds  nus.  Les  abcès  qui  terminent  ces  in 
peuvent  bien  se  former  aussi  d'une  manîèfe  s 
pas  faire  naître  tant  de  souFfrances  ;  mais  ,  alors  U 
produisent  promptement    de  grands  dégâts  el  k  I 
ment  de  la  peau  ;  en  sorte  qu'il  serait  aussi  nécc 
de  profondes  et  longues  incisions  dans  le  pnncipcA 
lecdons,  qu'il  est  difficile  d'en  reconnaître  l'existei 


3".  L'ApontSTroae, 

Lorsque  le  coussinet  graisseux  précédent  est  ■ 
plante  du  pied  semble  divisée  en  trois  portions» 
parient  <lu  talon  pour  se  confondre  en  amTinli 
orteils.  Ces  trois  saillies  divergent,  el  représenleW* 
tement  les  éminences  ibénar,  hypothênar  «le»* 
main;  c'est-à-dire,  que  l'une  se  continue  avec  \tbt 
du  pied ,  et  renferme  une  gmnde  partie  de»  iniucld 
au  premier  métatarsien  et  au  gros  orteil;  qu'u 
porte  le  boid  externe  du  pied,  et  se  trouve  for 
faisceaux  musculaires  qui  s'attachent  au  cinquiùn 
sien,  ainsi  qu'au   petit  orteil;  que  ta  troisiènte»  f 
en  avant,  mais  plus  étroite  en  arrière  que  lesdcs** 
entre  lesquelles  elle  se  trouve  plai%v ,  s'élend  ilu  •''•J 
talon  à  la  base  des  orteils ,  et  renferme  prinapi 
muscles  et  tendons  (léchisseurs. 

L'aponévrose  plantaire  couvre  ces  trou  relie&i^ 
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que  isolée  en  apparence,  on  peut  dire  cependant  qu*elle 
se  confond  sur  les  côtés  avec  raponérrose  dorsale,  en  arrière 
et  en  dedans  avec  le  ligament  annulaire  interne  du  tarse ,  et 
qu'elle  naît  des  tubérosités  postérieures  de  la  face  inférieure 
du   calcanéum ,   comme  de  répaiiouissement   du  tendon 
d'Achille.  La  portion  qui  reste  appliquée  sur  la  saillie  mus- 
colaire  interne,  est  mince,  et  presque  simplement  celluleuse^ 
en  sorte  que,  correspondant  d'ailleurs  à  la  grande  échancmre 
plantaire,  elle  fait  que  les  inflammations  et  les  abcès  profonds 
qni  se  développent  dans  ce  point ,  se  comportent  à  peu  près 
comme  sur  Féminence  thénar,  et  que  les  blessures  y  sont 
généralement  beaucoup   moins  dangereuses  que  dans  le 
reste  de  la  région.   Celle  qui   courre  Féminence  externe 
forme  une  bandelette  extrêmement  forte  ;  elle  vient  spécia- 
lement de  la  tubérosité  externe  et  postérieure  du  calcanéum, 
et  se  rétrécit  graduellement  à  mesure  qu'elle  avance;  en 
sorCe  qu'à  partir  de  la  saillie   postérieure   du  cinquième 
métatarsien,  où  elle  se  fixe ,  en  complettant  l'arcade  du  long 
péronier  latéral,  elle  ne  forme  plus  qu'une  lame  cdluleuse, 
on  fibro-celluleuse,  comme  sur  la  saillie  interne  ;  en  dedans, 
néanmoins,  une  bandelette  fibreuse  distincte  continue  de 
mardier  en  avant ,  en  se  confondant  avec  l'aponévrose  de 
réminience  médiane.   Celle-ci  constitue  l'aponévrose  plan- 
taire proprement  dite  ;  elle  est  triangulaire  comme  la  sail- 
lie qu'elle  tapisse;  très-épaisse  en  arrière,  où  est  sa  pointe,  qui 
ressemble  plus  à  un  tendon  qu  à  un  Jascia ,  elle  s'amincit  en 
s'épanouisant ,  de  manière  que,  vers  le  milieu  de  la  longueur 
dn  pied,  ses  fibres  commencent  à  s'écarter,  pour  former 
bientôt  cinq  bande!i-ttes  distinctes.  Ces  rubans,  très-irrégu- 
liers  du  reste,  continuent  de  diverger,  et  chacun  d'eux  se 
bifurque  en  arrivant  sous  la  tète  des  os  métatarsiens,  pour 
laisser  passer  les  tendons  Héchisseurs  des  orteils ,  de  la  même 
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US  l'avonâ  observé  reladrement  4fl 


I 


manière  ({ue 

vrose  palmaire  :  assez  soiiTent,  la  bandelette  dupetiiM 

manque,  ainsi  que  celle  ilu  premier;  ce  qui  tienliœfl 

les  feuillets  externe  et  interne  se  Iransformenl  eu  tiisie^ 

lulaire  avant  d'arriver  aux  orteiU.  De  cliaque  eôté,tfà 

sa  moitié  postérieure,  cette  portion  moyennt 

avec  les  portions  latérales,  en  furmaot  deux  doito 

l'interne  se  fixe  à  la  face  inférieure  dtjs  os  premi 

forme ,  seaphoîde  et  astragale ,  tandis  que  l'extei 

à  la  crête  du  cuboide,  et  sur  la  face  inférieure  à 

ncum. 

11  suit  de  tout  ceci  que  chaque  éminenee  c 
plante  du  pied  est  contenue  dans  un  canal  r 
moitié  fibreux,  jusqu'au  milieu  de  sa  longueur,  c 
nal  le  plus  solide  est  celui  de  l'éminence  médiane;! 
aussi  de  là  que  les  muscles,  ainsi  bridés,  agisseniaifl 
coup  plus  d  énergie  et  de  facilité  ;  mais ,  ce  qu' 
tout  de  remarquer,  c'est  que  les  Ëbres  de  celte  If 
sont  disposées  de  manière  à  laisser,  d'espace  « 
petites  ouvertures  par  lesquelles  le  tissu  cellult» 
sous-cutané  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  (u 
qui  foi-me  un  moyen  de  communication  pour  les  pli 
primitivement  développées  dans  l'une  c 
che^,  et  devient,  d'autre  part,  une  cause  de  don 
par  l'étranglement  des  petits  pelotons  enfiamuàf 
versent  ces  ouvertures;  en  somme,  on  voit  qat,' 
ment  à  l'aponévrose ,  les  inflammations  et  autns  ■ 
profondes  de  la  plante  du  pied  seront  d'autant  f 
reuses  et  plus  graves ,  qu'elles  se  manifesteront  p 
Ion,  et  qu'il  en  sera  de  même  pour  les  opératiuMfl 
quelquefois  obligé  d'y  pratiquer. 
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4».  Les  Muscles. 

Cleux  de  la  saillie  tibiale  représentant  en  partie  les  muscles 
m  l'eminence  thénar.  Uadducteur  du  gros  orteil  est  le 
bis  remarquable  ;  sa  masse  charnue ,  naissant  de  la  tubé- 
MÎté  interne  et  postérieure  du  talon,  d*une  part,  et  du 
iwd  antérieur  du  ligament  annulaire  interne  du  tarse ,  de 
mtre,  convertit  en  canal  la  Toûte  du  calcanéum,  et  pro- 
igB  ainsi  les  tendons,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  vien* 
eut  de  la  jambe  au  pied;  il  remplit  réchancrure  osseuse 
ni  sépare  la  saillie  postérieure  de  los  du  talon  de  celle 
ne  forme  le  premier  os  cunéiforme  sous  le  bord  in- 
ame  da  pied.  C'est  à  partir  de  ce  dernier  |K>int,  seulement, 
œson  tendon  est  isolé,  et  qu'il  reçoit ,  par  son  coté  externe, 
s  fibres  cliamues  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil ,  avec 
iqnd  il  est  dès-lors  à  peu  près  confondu  ;  celui-ci  semble 
OBC  remplacer  en  avant  la  portion  charnue  du  précédent , 
ni  n*existe  qu'en  arrière  ;  inséré  par  le  moyen  d'une  pointe 
lus  ou  moins  allongée  sous  le  scaphoide  et  le  premier  cunéi* 
mae  ^  le  court  fléchisseur  est  beaucoup  plus  large  et  plus 
psia  sous  le  premier  métatarsien ,  dont  il  couvre  toute  la 
ice  inteme  en  remplissant  sa  cavité  ;  comme  il  semble  se  bi- 
arquer  en  avant ,  pour  se  fixer,  avec  le  tendon  du  précé* 
lent,  sur  le  tubercule  inteme  de  la  première  phalange  du 
remier  doigt  du  pied,  et  avec  Tabducteur  oblique  sur  le  tu- 
leicule  interne  de  cette  même  phalange,  il  en  résulte  une 
louttière  qui  reçoit  le  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  or- 
eiL  Quant  aux  abducteurs  obhque  et  transverse,  excepté 
eur  attache  commune  avec  le  court  fléchisseur,  ils  sont  ren« 
iermés  en  entier  dans  la  saiUie  médiane. 

Les  muscles  de  1  éminence  externe  sont  \ abducteur  et  le 
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court fiéchisseur  àa  petit  orteil;  la  portion  charnue  du  pi*- 


ptit  1  echancrure  osseuse ,  qui  s'étend  de  U  tu* 
bérositë  esterne  et  postérieure  du  calcanéum  à  la  o^e 
du  ciUioide;  son  tendon  suit  le  bord  externe  du  pied, 
s'unit  même  à  la  partie  postérieure  du  cintjuième  méiaiar- 
sien  ,  et  va  se  rendre,  enveloppe  qu'il  est  par  les  fibres  da 
court  fléchisseur,  à  l'extrémité  postérieure  et  externe  du  prtii 
orteil.  Il  est  assez  ordinairement  divisé,  dans  le  coiiinm- 
cement  de  l'amputation,  selon  la  méthode  de  M.  Lisfrane. 
Le  second,  «juinaît,  par  une  pointe,  delà  face  inférieure  du 
cuboïde  et  du  dernier  os  du  métatarse,  se  rénnit  au  tendon 
précédent ,  et  se  porte  avec  lui  sur  l'extrémité  posiérieuredu 
même  doigt  ;  en  sorte  que  ces  deux  muscles  ressvmldat 
assez  exactement  aux  deux  faisceaux  prinupaux  de  l'énii- 
nence  interne. 

Enfin,  la  saillie  médiane  renferme  : 

a.  laconrijlèchisseur  commun.,  qui  répète  le  fléchisseur  Ni- 
blime  <lel'avant-bra<;,eti^iiipst  leplus  superfieiel;  fornumun 
seul  faisceau    dans    son   quart  postérieur,  il   se   divise  en 
quatre  brancbes  en  avant  ;  les  quatre  tendons  qui  en  résul- 
tent, après   s'être  bifurques  sous   l'articulation    niétaorso- 
plialangienne,  pour  laisser  passer  les  tendons  du  fléchisseur 
conmiun ,  se  fixent  sur  la  face  plantaire  des  premières  ph»-     i 
nges.    Ce  muscle  est  disposé  de   telle   sorte ,   comme  on     I 
voit ,  que  son  action  se  porte  en  totalité  sur  les  orteib,  e' 
us  ou  moins  sur  les  os  métatarsiens. 
il.  X.^  Jh'-chisscur  commun  et  \'^  Jléckisscur propre  diigmsor- 
7,  qui ,  dans  h  gouttière  calcanienne ,  sont  d'abord  placrs,    , 
premier  en  deliors,  le  second  en  dedans,  et  qui  secit>i>ei" 
ensuite  ,  de  manière  que  celui  du  premier  doi-'t  j^lJN'ieaii-ilrf' 
sous  de  l'autre,  poitraller  gagner  la  face  init-rieuroditiniirt 
ilticbisseur  du  même  appendice.  Celui  du  long  (lecliisx.'ur! 
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■a  contnire ,  ocmtiirae  de  marcher  obliquement  en  dehors , 
jusqu au- dessus  de  la  bce  supérieure  du  court  fléchîssenr; 
e'cst  ià  qnll  reçoit  sur  son  bord  extome  le  muscle  accessoire, 
qUy  né  de  la  partie  externe  de  la  Dm» calcanienne inférieure, 
iic|wrc sente  une  sorte  de  lame  charnue,  losangique  ou  carrée, 
et  dont  la  direction  est  parfaitement  bien  disposée  pour 
Tobliquité  d  action  du  fléchisseur  commun.  Les 
branches  de  ce  dernier  se  séparant  alors,  donnent 
aux  lombricaux,  et  vont  gagner  leurs  coulisses 
.  En  arrière,  il  est  éloigné  de  la  peau  par  toute 
répussenr  des  muscles  adducteur  du  gros  orteil  et  court 
lécfaisseur;  en  avant,  il  s  en  rapproche  de  telle  sorte  que 
la  couche  sous-cutanée  reste  seule  entre  eux^  immédiate- 
WÊemt  appliqué  sur  les  os  dans  le  premier  sens,  il  s^en  trouve 
po«— «^^  écarté -par  les  muscles  interosseux  et  les  deuxabduc- 
tnirs  du  premier  doigt  du  pied. 

Cm  De  ceux-ci,  ï abducteur  oblique  s'insère  sur  la  hce 
nfiéneure  des  deuxième  et  troisième  cunéiformes,  et  y 
aottTe  presque  confondu  avec  le  court  fléchisseur;  Xab- 
imcÊeur  trofisverse  est  horizontalement  placé  sous  la  tète 
Ica  oa  métatarsiens  ;  mais,  tous  les  deux  sont  attachés  sur  le 
externe  de  la  première  articulation   du  gros  orteil; 

conséquence,  on  conçoit  qu  ils  puissent  rapprocher  tous  les 

métatarsiens  les  uns  des  autres  ,  en  augmentant  la  conca- 
vité que  forme  cette  portion  du  squelette  de  la  région  plan- 
taire; le  transversal,  au  reste,  sépare  les  tendons  des  lombri- 
caux de  ceux  des  iuterosseux. 

d»  Ces  derniers  faisceaux  ^  placés  en're  les  os  du  métatarse, 
■QDt  conune  à  la  main,  au  nombre  de  sept  :  quatre  à  la  ré- 
gion dorsale,  dont  deux  pour  le  second  orteil ,  et  les  deux 
autres,  abducteurs,  pour  le  troisième  et  le  quatrième;  trois 
^  la  région  plantaire,  pour  les  trois  derniers  doigts ,  et  tous 
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adducteurs.  Sur  le  dos  du  pied,  Usnedepasseutpi 
des  os;  il»  font,  au  contraire,  une  saillie  plus  ou  taoïuf 
noncée,  suivant  leur  volume,  â  la  face  plantaire,  tidtti 
sorte  que,  dans  l'amputation  partielle,  à  la  taetbeii 
M.  Lisjranc  1  ils  entrent  dans  la  eompuMtiou  du  \mixaL 

«.Le  tendon  du  long  peronier  lalèraly  ceux  du^ 
antérieur  et  du  jamhier  postérieur,  doivent  «niiuc  tof^j 
pelés  dans  cette  région;  le  premier,  otiliquemcDt ricnàil 
la  rainure  posténeiire  du  cuboide  à  la  saillie  ijuc 
premier  os  métatarsien  en  arrière,  est  renferme  Jaud 
ou  ime  coulisse,  formée  par  les  os  supérîeurement,<B 
ligamens  ou  d'auties  couches  tUireuseii 
sorte  qu'il  peut  agir  indépendamment  de  tous  le 
sans  obstacles,  en  relevant  fortement  le  bord  extoi 
en  dehors,  en  même  teins  qu'il  concourt  put 
tension  de  cette  partie  du  membre.  Il  se  con 
sur  une  double  poulie  de  renvoi,  en  passant  ci 
^-dessous  de  la  malléole  péronière  et  sur  le  bo 
l'os  cuboide.  Il  est  donc  bien  important  de  le  n 
les  opérations. 

Le  second,  antagoniste  du  précédent,  sous 
l'abduction  et  de  l'extension  du  pied,  est  remar^ 
que  son  inseition  sur  la  face  intei-ne  et  iniénMU 
cunéiforme,  permet  de  le  conserver  dans  l'ampuBtl 
inétararsienne ,  tandis  qu'on  le  sacrifie  née 
l'opération  dite  de  Clwpart. 

Enhn,  le  troisième,  lixé  sur  le  tubercule  d 
après  avoir  glissé  sous  la  petite  tubérosité  duc; 
le  congénère  du  long  péronier  latéral,  d'une  p 
antagoniste ,  de  l'autre.  Nous  avons  déjà  ilit  qui) 
i  la  formation  d'une  saillie  qu'il  imporlait  de  ue  ■ 
pour  celle  duscapbuïde  j  en  séporaut  lvpMd,ifa 
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iatîon  des  deux  rangées  des  os  du  tarse,  on  le  divise;  mais, 
comme  ses  adhérences  sous  l'astragale  et  le  calcanéum  sont 
conservées,  il  en  résulte  que  son  action  reste  la  même;  ce 
qui  est  un  inconvénient,  puisqull  n  y  a  plus  rien  du  coté  de 
la  face  dorsale  qui  puisse  la  contre-balancer. 

Nous  passons  rapidement  sur  les  muscles  de  la  plante  du 
pied  en  général ,  parce  qu'ils  n  ont  que  très-peu  de  rapports 
avec  la  chirurgie.  Au  reste,  nous  aurons  occasion  de  revenir 
sur  leur  disposition  relative ,  en  indiquant  l'ordre  de  super* 

position. 

5<».  Les  Artères. 

Suites  de  la  tibiale  postérieure,  il  n'y  en  a  que  deux  qui 
méritent  quelqu  attention  :  ce  sont  les  arlères plantaires  ^  in- 
terne et  externe, 

La  première,  beaucoup  plus  petite  que  Tautre,  se  divise  bien- 
tAt  en  deux  branches,  qui  montent  en  avant,  séparées  de  la 
peau  par  le  muscle  court  adducteur,  et  de  manière  que  le  nerf 
plantaire  interne,  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil ,  et  même  celui  du  fléchisseur  commun ,  sont  placés 
fsntre  ces  deux  vaisseaux.  A  moins  d'anomalie,  la  plantaire 
interne  n  est  jamais  assez  volumineuse,  pour  que  ses  lésions 
puissent  faire  craindre  une  hémorragie  grave.  Néanmoins , 
elle  exige  à  peu  près  constamment  une  ou  plusieurs  Ugatures, 
après  l'amputation  partieUe  du  pied. 

La  seconde ,  continuation  réelle  du  tronc  commun,  prise 
près  de  son  origine,  en  sortant  de  la  voûte  calcanienne,  croise 
d'abord  la  face  supérieure  du  muscle  adducteur  du  gros  or* 
teil,  puis  celle  du  court  fléchisseur  commun;  de  manière 
ou  en  incisant  sur  la  ramure  qui  sépare  les  sailhe^  interne  et 
médiane  du  pied,  on  la  trouverait  en  dehors  et  au-dessous 
des  tendons  qui  vont  de  la  jambe  aux  orteils,  en  passant 
derrière  la  malléole  interne.  Elle  continue  de  marcher  obli* 
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queuieni  en  dehors,  jusqu'à  ce  qu'elle  corresponile  à  la  ni- 
nurc  plantaire  externe,  et  quelle  soit  arrivée  liw-wsdr  1«- 
^rémitif'  postérieure  du  cinquième  os  métatan-ien;  t-t,  dait&ce 
trajet,  elle  se  trouve  au-dessus  du  couit  fl«chiss<;ur,  eu  dt^on 
du  nerf  plantaire  eïteme,  au-(l«sous  du  iuu»cle  accessoire  du 
long  llechisseur,  du  ligament  calcaneocuboîdien  et  du  ten- 
don long  pcronier  latéral.  Alors,  des  deux  branches  qui  h 
terminant,  l'une  suit  cette  même  direction ,  devient  plus  su- 
per&cîcllc,  et  se  roniiËe  dsus  1^  muscle  court  iléclûsseur  du 
petit  orteil  et  dans  la  couche  sous -eu  lance  ;  l'autre  se  con- 
tourne en  dedans,  continue  de  se  porter  légèreincni  iti 
avant,  et  gagne  la  partie  postérieure  du  premier  espace  in- 
terosseux; de  manière  que  les  muscles  court  et  long  flédiît- 
scurs ,  ainsi  que  les  lombrîcaux,  sont  au-dessous  d'elle,  nudii 
que  le  temion  du  long  péronicr,  les  Jigamens,  et  même  loti- 
gine  de  quelques  interosseujc,  sont  au-dessus,  rabducirur 
oblique  du  premier  orteil,  en  arrière,  et  l'abducteur  tnuis- 
verse,  en  avant.  C'est  là  qu'elle  s'uuil  avec  1j  pédieuse  ,  et  (juf 
se  termine  ce  que  l'on  nonunel'aroBtlc  plantaire;  arcadi^,qui 
réunit  les  artères  tiblales  antérieure  et  postérieure  en  une 
grande  anse,  dont  la  pointées!  dans  l'espace  poplîtê,  et  Lbise 
à  la  plante  et  sur  le  dos  du  pied;  en  sorte  qu'une  ligature  appli- 
quée sur  un  point  quelconque  de  l'une  de  ces  deux  brjacbes, 
pourrait  bien  ne  pas  empêcher  le  sang  de  reparaître  dans  le 
bout  intérieur,  par  lu  moyen  de  celle  qu  on  a  cru  devoirliii$:<fr 
intiK-te/ Aussi,  cst-d  de  règle,  dans  les  blessures  de  la  tibiale 
antérieure  surtout,  de  placer  un  fd  au-dessus  et  un  autre 
au-dessous  du  point  lésé.  Cette  disposition  n'indiquerail-elle 
pas  également  que  ,  pour  guérir  un  anévrysme  de  l'une  ilrt 
princip.Tles  artères  de  la  jambe,  il  vaudrait  mieux  opertr 
par  riincienue  méthode  que  par  la  nouvelle?  (juoi  qu'il  en 
soit,  après  l'amputation  parlielle  du  pied,  la  ptanioire  ci- 
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terne  est  la  première  quion  doive  lier,  et  l'on  doit  remar- 
quer que,  par  la  méthode  de  M.  Lisfranc^  il  est  possible 
qu'on  n'ait  pas  touché  son  tronc,  mais  qu'alors  les  branches 
interosseuses  inférieures,  ou  qui  sont  fournies  par  sa  con* 
vexité,  exigeront  souvent  chacune  un  fil. 

6».  Les  Veines. 

Accompagnant  les  branches  artérielles,  elles  n'offrent 
dans  leur  distribution  aucune  particularité  qui  ne  se  rap* 
porte  à  celle  de  ces  dernières.  Aucun  tronc  régulier  ne  se 
trouvant  dans  la  couche  sous-cutanée,  et  ces  veinules,  d'ail- 
leurs, n'ayant  pas  de  rapports  bien  essentiels  avec  la  chi- 
rurgie^ il  est  inutile  de  s  y  arrêter  plus  long-tems. 

7*.  Les  Lymphatiques. 

Ceux  de  la  couche  superficielle  sont  très-nombreux.  Us 
communiquent  avec  les  lymphatiques  de  la  région  dorsale  ^ 
par  les  bords  du  pied ,  et  vont  gagner  les  régions  jambières, 
en  passant  derrière  les  deux  malléoles.  Ceux  du  plan  pro- 
fond sont  beaucoup  plus  rares  fet  suivent  les  vaisseaux  san- 
guins, pour  venir  passer  dans  la  gouttière  calcanienne;  en 
sorte  que  les  maladies  inflammatoires  de  la  peau  et  du  cous- 
sinet qui  la  sépare  des  aponévroses,  se  transporteront  &ci« 
lement,  par  les  premiers,  sur  le  dos  du  pied,  et  en  dehors 
aussi  bien  qu  en  dedans  de  la  jambe  ^  tandis  que  les  seconds 
ne  peuvent  propager  les  affections  des  parties  profondes 
que  dans  la  région  jambière  postérieure. 

8o.  Les  Nerfs. 

Le  tibial  postérieur  les  fournit  tous.  Avant  de  se  bifurquer, 
|)Our  produire  les  deux  plantaires ,  il  donne  habituellement 


eu 

un  faisceau  de  Clets  assez  nombreux,  qui,  partuiit  du  truiic,  le 
plus  souvent  par  une  branche  unique ,  se  raniitlent  dans  la 
couche  sous-cutanée  de  la  parbe  intenie  du  talon ,  et  cod- 
courent  à  rendre  très-do uto tireuses  les  phlegmasies  qui  se 
développent  dans  cet  endroit.  D'abord  mêlés  aux  tendons 
des  muscles  fléi-'hisseurs  et  Jambier  postérieur,  les  deux  nerts 
plantaires  s'éloignent  bientôt  l'un  de  l'auti'e,  et  suiveul  une 
direction  différente. 

L'interne  marcbe,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  ,  entre  lei 
deux  brancbes  de  l'artère  correspondante ,  et  sur  un  plan  un 
peu  plus  superficiel  î  il  croise  la  face  inférieure  des  tendons 
du  fléchis.-eur  commun  et  du  lléehisseur  propre  du  gros  or- 
teil, avant  d'arriver  sous  le  muscle  court  lléehisseur  de  te 
dernier  doigt;  alors,  il  est  beaucoup  plus  rapproché  des  lé- 
gtimens,etsa  distribution  est  semblable  à  celle  des  farao- 
cbes  que  le  médian  fournit  au  pouce. 

L'externe  suit  aussi  l'artère,  sur  le  côté  concare  on  ia- 
lerne  de  laquelle  il  est  toujours  jil.icé.  Il  donne,  de  M 
convexité,  un  assez  grand  nombre  de  rameaux  qui  croi- 
sent ce  vaisseau  ,  pour  aller  se  diviser  dans  la  saillie  mus- 
culaire externe  et  dans  le  coussinet  élastique  qui  sup- 
porte cette  partie.  Enfin,  s'enfonçant  avec  les  artères,  i! 
se  termine  au  pied,  comme  le  médian  le  fait  à  la  main; 
et  Ton  voit  que,  par  leur  position,  les  nerfs  de  la  ré- 
gion plantaire  sont  toujours  atteints,  dans  k-s  blessnres, 
avant  les  vaisseaux.  On  conçoit  aussi,  d'un  autre  côté,  d'a- 
prt'-s  leur  volume  et  les  nombreux  rameaux  qu'ils  donnenl 
a  la  coucbe  sous-cutanée,  la  vitdence  des  douleurs  névral- 
gii|ues  qui  ut-  manilestent  quelquefois  a  la  plante  du  pieJ, 
ainsi  que  celli'S  qui  accompagnent  toutes  les  phlegmasies  ai- 
gués  de  cette  région. 
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9?.  Le  Squelette. 

Ayant  examiné  fort  en  détail  les  os  du  tarse  et  leurs  nom- 
breuses jointures ,  dans  la  région  dorsale,  nous  n*y  revien- 
drons point  ici;  mais,  nous  ferons  remarquer  la  disposition 
de  la  concavité  que  présente  le  pied  du  squelette  dans  sa 
faire  inférieure.  En  effet,  pendant  la  station,  le  talon,  la  tête 
des  métatarsiens  et  le  bord  externe  du  dernier  de  ces  os ,  ap 
puient  seuls  sur  le  sol;  en  sorte  que  le  poids  du  corps, 
transmis  par  la  jambe  sur  la  face  supérieure  de  Tastragale, 
lait  continuellement  effort  pour  effacer  eette  courbure. 
En  outre,  comme  elle  est  beaucoup  plus  profonde  en 
dedans  qu*en  dehors,  il  en  résulte  quen  taillant  le  lam- 
beau dans  les  parties  molles,  pour  Tamputation  partielle, 
il  faut  nécessairement,  afin  de  lui  donner  une  épaissetir 
suffisante,  relever  le  couteau  contre  le  bord  tibial,  et  d'au- 
tant plus ,  que  l'opération  est  pratiquée  plus  près  de  Tarticu- 
lation  tibio  tarsienne.  D'un  autre  côté  ,  cette  grande  échan- 
crure,  renfermant  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les  parties  molles 
les  plus  importantes ,  elle  les  met  à  Tabri  de  la  pression , 
et  permet  au  pied  de  mieux  s*accommoder  aux  inégalités  du 
sol;  aussi,  les  sujets  chez  lesquels  cette  concavité  est  peu 
prononcée ,  sont-ils  promptement  fatigués  par  la  marche  ou 
la  station;  elle  fait  aussi  que  le  calcanéum,  fortement  pro- 
longé en  arrière ,  pressé  de  haut  en  bas  par  la  jambe ,  et  tiré 
de  bas  en  haut  par  le  tendon  d'Achille ,  peut  se  briser  par 
Faction  musculaire.  D'après  la  force  des  muscles  du  mollet, 
on  pourrait  croire  que,  dans  cette  rupture,  le  fragment  posté- 
rieur doit  être  entraîné  très-haut;  mais,  laponévrose  plan- 
taire et  les  couches  fibreuses  s*y  opposent  fortement,  et  le 
plus  souvent,  le  déplacement  est  à  peine  marqué.  Au  reste, 
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tesi  une  fracture  qui  ressemble,  sous  plusieurs  rapports,! 
celle  de  la  rotule  ou  de  l'olecmne. 

Lorsque  le  cuboide  et  le  scaplioîde  «int  sépares  de  Yat- 
tragnle  et  du  ralcanéum,  il  existe  une  surface  ,  dont  It 
plun  transversal  est  oblique  de  haut  en  bas,  et  de  de<bnt 
en  dehors.  Ce  plan,  plus  épais  en  dedans  qu'en  dehon, 
"^oflre  jusqu'à  deux  pouces  et  demi  de  hauteur,  et  né- 
.  cessîte,  par  conséquent,  un  lambeau  considérable,  et  ijui 
s'étende  presque  jusqu'aux  environs  des  lûtes  mêla  tarsiennes. 
Dans  l'amputation  t  a  rso- meta  tarsienne  ,  l'épaisseur  de»  ot 
(inninuani  d'une  manière  assez  régulière,  du  premier  runâ- 
foim^  vers  le  bord  externe  du  pied,  exige  qu'on  donne  plu) 
de  longueur  au  lambeau  en  dedans  qu'en  dehors.  Mats, 
comme  le  mélatarse  est  naiurellement  plus  long  du  cilêli- 
bial,  il  s'ensuit  qu'il  sultit  de  terminer  U  section  des  prtio 
tnolles  à  une  égale  distance  de  tous  les  orteils;  c'esl-à-dirt, 
sous  leur  extrémité  postérieure,  en  ayant  soin  d'arrondir  O) 
peu  les  angles  du  lambeau,  pour  que  sa  forme  et  sa  lon- 
gueur soient  en  rapport  avec  les  surfaces  contre  lesquelles 
on  doit  le  relever,  U  faut  noter,  au  reste,  qu'en  glisam 
l'instrument  à  plat  entre  le  squelette  et  les  chairs,  la  con- 
ravilé  des  os  permet  d'arriver  facilement  jusqu'à  In  partie 
postérieure  de  leur  renllement  plialangien;  mais  qu'alors- 
pour  terminer  l'incision,  il  importe  d  abaisser  fortement  K' 
tranchant  du  couteau. 

L'os  métatarsien  du  gros  orteil ,  étant  fortement  renfle  ■> 
ses  deux  extrémités,  et  rendu,  de  cette  manière  ,  très-con- 
cave sur  ses  faces  interne  et  inférieure,  îl  en  résulte  quelques 
""  règles  de  pratique  quil  est  utile  de  faire  connaître.  Ainsi, 
quand  même  le  doigt  qu'il  supporte  serait  seiU  désorganise, 
on  n'anipule  point  dans  la  première  articulation  métalarso- 
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phalangiennei  et  l'on  préfère  couper  en  biseau  Tos  qui  nous 
occupe,  dans  la  partie  postérieure  de  son  corps.,  D'un  autre 
cdté,  quand  il  est  lui-même  affecté ,  on  ne  doit  point,  à  moins 
de  nécessité  absolue,  le  désarticuler  en  arrière,  attendu  que 
le  premier  cunéiforme  fonderait  une  saillie  considérable  et 
fort  gênante  sur  le  bord  interne  du  pied,  après  la  gué- 
rîson. 

Relativement  aux  procédés  que  Tcm  peut  mettre  en  pra- . 
tique  pour  cette  amputation ,  la  £ace  dorsale  de  l'os  n  étant 
recouverte  que  par  la  peau,  il  est  évident  que  le  lambeau 
doit  être  formé  aux  dépens  des  parties  molles  de  la  région 
plantaire  ;  en  sorte  qu'on  peut  appliquer  ici  ce  qui  a  été  dit 
de  l'os  métacarpien  du  pouce  ;  seulement,  eomme  le  premier 
métatarsien  est  à  peu  près  immobile ,  et  <ymnie  il  ne  s'agit 
point  d'une  simple  désarticulation,  mais  d'une  section  oblique 
dans  la  continuité  de  cet  os,  le  procédé  qui  consiste  à  cou- 
per d'abord  les  chairs  d'avant  en  arrière ,  entre  les  deux  pre- 
miers orteils ,  pour  détacher,  ensuite ,  le  lambeau  interne 
après  avoir  scié  Tes ,  ne  présenterait  aucun^vantage ,  et  les 
deux  autres,  qui  ont  été  indiqués  pour  le  pouce,  sont  à  peu 
près  les  seuls  qu'on  puisse  employer.  Quand  tout  est  natu- 
rellement disposé ,  il  nous  semble  qu'on  doit  donner  la  pré- 
fiérence  au  procédé  qui  consiste  à  commencer  par  la  {(>rma- 
liondulambcau,  en  traversant  les  tissus  de  la  lace  dorsale  vers 
la  face  plantaire.  Dans  ce  cas,  toutefois,  il  est  indispensable 
de  pousser  les  parties  molles  en  dedans ,  de  manière  qu'elles 
dépassent  autant  que  possible  le  bord  interne  dis  pied ,  afin 
de  donner  une  épaisseur  convenable  au  lambeau;  il  importe, 
en  second  lieu ,  d'enfoncer  d'abord  le  bistouri  perpendicu- 
lairement stu*  le  milieu  de  la  face  supérieure  de  l'os ,  alin  de 
pouvoir  reporter  la  peau  jusqu'au  niveau  de  son  bord  interne 
avec  l'instrument ,  qu'on  incline*  alors  de  manière  à  le  faire 


gliïsersur  la  face  interne  et  inférieure  de  l'os  que  Ion  Teul 
enlever-  c  est-A-dii^- ,  eti  te  dirigeant  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors  ;  enfin ,  il  faut  aussi  que  le  bistouri  suiw  li 
conca'iti'  de  l'os,  ei  que  le  lambeau  soit  prolongé  au-dcUilr 
l'ariiculation  mi-talaiso- [ihalangienne.  Quant  aux  auim 
métatarsiens,  le  dernier  est  facile  à  enlever,  par  les  diven 
procédés  nii!i  en  usage  pour  la  dt»arliculation  du  pebl  dnîgt, 
en  y  joijjuani  les  modifications  qu'exige  In  saillie  formée  «i 
aniôrt!  et  en  dehors  par  son  tuben^ule  postérieur.  On  peut 
voir,  d  ailleurs,  à  ce  sujet,  le  mémoire  de  M.  Lisfranc,  el  rekii 
que  M.  Miraiiit,  d'Angers,  a<:onaigné  dans  les  jtrchiiies gfné- 
mfes  de  Médecine  (i).  Tous  ces  os  peuvent  être  ampulâ, 
conuneceuxduinétAcarpe,  dans  leur  continuilé  ,  et  danila 
mêmes  circonstances  ,  ainsi  que  par  les  mt^fues  procédés. 

Maintenant,  si  nous  reprenons  l'ordre  de  sup«;rposilian, 
nous  trouvons  ;  i"  la  peau,  extrêmement  épaisse  et  tlente 
sous  le  talon,  encore  très-épaiiise  sous  le  bord  «xtenw« 
l'extrémité  antérieure  du  mélalarse,  mais  raince  et  soujiie 
dans  l'excavation  plantaire^  a"  la  couche  sous-cutanée, éUs- 
tique  ,  dense  et  serrée ,  dont  1  épaisseur  est  en  raison  AtaSif 
de  la  peau ,  et  ne  varie  guère  suivant  l'embonpoint  ou  la 
maigreur  des  sujets;  3"  l'aponévrose,  très-épaisse  en  arrière, 
principalement  sur  les  saillies  musculaires  médiane  el  e> 
terne,  beaucoup  plus  mince  en  avant  et  sur  la  saillie  mus- 
culaire interne,  à  libres  parallèles,  et  divergeant  du  laloti 
vers  la  racine  des  orteils,  comme  divisée  en  trois  portion»  par 
les  deux  cloisons  qu'elle  envoie  entre  les  trois  saillies  muscu- 
laires, et  conservant  des  adhérences  assez  fortes  avec  la  cou- 
che cetlulo-graisseusej  alors ,  on  trouve  sur  le  mémepbn: 
4"  en  dedans  el  en  arrière,  le  muscle  adducteur  du  gros  ortri', 

(i)  JuiniSa',. 
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eu  le  court  fléchisseur  commun ,  et  en  dehors  Fabduc- 
1  petit  doigt  du  pied;  5^  en  avant  et  en  dedans,  le 
du  Icmg  fléchisseur  propre  |  les  branches  du  nerf  et 
ère  plantaires  internes ,  et  le  court  fléchisseur  du  pre- 
rteil;  au  milieu,  le  court  fléchisseur  encore ,  les  ten- 
u  fléchisseur  commun ,  et  les  branches  digitales  du 
antaire  externe;  en  dehors,  le  court  fléchisseur  du 

m 

teil,  et  Tune  des  branches  de  Tartère  plantaire  externe  ; 
un  autre  plan ,  et  dans  la  région  médiane,  l'artère  et 
plantaires  externes  en  arrière,  le  muscle  accessoire  du 
ïchisseur,  le  tendon  de  celui-ci  et  du  fléchisseur  du 
teil,  avec  les  vaisseaux  et  nerfe  plantaires  externes  ; 
avant,  les  quatre  tendons  du  long  fléchisseur  et  les 
:aux  ;  7^  les  muscles  abducteurs ,  obUque  et  transverse 
\  orteil ,  la  portion  des  arcades  artérielle  et  nerveuse 
lante  du  pied  ;  8^  les  muscles  interosseux  plantaires; 
I,  le  squelette,  creux,  inégal,  raboteux,  couvert  de 
15,  et  renfermant,  pour  la  portion  tarsienne,  les  quatre 
i  interosseux-dorsaux,  traversés ,  dans  leur  extrémité 
rure,  par  les  artères  perforantes. 

SECTION  m. 

DU    OBTEIU. 

ngueur  absolue  de  ces  appendices  va  régulièrement 
inuant  du  premier  au  cinquième,  et  si  Textrémité 
i  second  dépasse  celle  de  tous  les  autres ,  cela  tient  à 
le  métatarsien  qui  le  supporte  est  véritablement  le 

• 

ig.  Ils  sont  habituellement  placés  sur  le  même  plai^; 
a  pression  transversale  qu'exercent  sur  eux  les 
re^  fait  qu'assez  souvent  le  second  s'échappe,  pour 
*e ,  d'entre  les  autres,  de  manière  à  les  surmonter  et 
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à  restar  au-dessus  d'eux.  C«tie  disposition  se  remarxpir  pi 
licuUèrfment  chez  les  personnes  qui  onl  naïui^tinni 
le  pied  large  ou  qui  portent  haliilucltenient  des  soulâ 
étroils.EUe  peut  devenirla  cause  de  douleurs  très-yiTe*,pai 
qu'alors  b  face  dorsale  de  ce  doigt  peut  être  fortement  ont 
primée  pendant  la  progression ,  et  tellement,  que  plus  d't 
fois  les  chinirgiens  ont  été  sollicités  pour  amputer  un  or^ 
aussi  gênant ,  quoiqu'il  ne  fût  afTecté  d'aucune  maladie. 

La  face  dorsale  des  orteils,  qui  ressemble,  sous  pmf 
tous  les  rapports,  à  la  face  dorsale  des  doigts,  en  diH^M 
lement  en  ce  que  la  convexité  qu'elle  forme  sur  le  corps  i 
ces  appendices,  ne  s'efface  dans  aucune  espèce  de  mouTffDfl 
et  parce  qu'en  s'unissani  avec  le  pied ,  elle  coucourl  t 
production  d'une  excavation  transversale  plus  ou  moi 
profonde  ,  au  liou  du  former  un  angle  sadlant,  pendant' 
flexion,  avec  chaque  métatarsien.  En  effet,  cette  raiai 
dorsale  est  toujours  superficielle  à  la  main,  et  n'existe f 
pendant  l'extension  forcée  des  doigts,  tandis  qu'au  pied,  I 
plus  grande  flexion  des  orteils  la  fait  à  peine  dJspanîirt 
cette  différence  dépend,  d'une  part,  de  ce  que  Veitremii 
phalangienne  des  os  méiartasiens  s'abaisse  plus  sur  U  far 
plantaire  que  celle  des  métacarpiens  sur  la  face  palmaire  ;  i 
l'autre,  de  ce  que  la  couche  sous-culanée  plantaire,  e"" 
très-épa'ssc ,  relève  fortement  la  première  phalange  des  et- 
teilsj  enfui,  il  faut  s'en  prendre  aussi  aux  fonctions  d«r() 
appendicits ,  qui ,  recevant  à  tous  niumens  le  poids  du  rorpt 
dans  la  progression,  se  trouvent  par -là  continueliemenit^ 
poussés  vers  la  face  dorsale.  Au  reste,  l'interligne  de  Iw 
jonction  métatarsienne  se  rencontre,  en  général,  >  1"''' 
lignes  en  arrière  de  leurs  commissures  ;  quant  aux  auiresf 
liculations,  elles  ne  sont  d'aucune  utilité  en  chirurgie,  >>' 
tendu  que,  si  l'amputation  d'un  orteil  devient  nécessaire,!" 
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raisons  qui  engagent  à  ménager  les  phalanges  à  la  main 
A^ezistanl  point  pour  le  pied,  on  préfère  les  enlever  en  to- 
talité ;  en  sorte  que  nous  ne  dirons  rien  des  plis  de  la  peau 
pii  les  recouvre. 

Comprimés  sans  cesse  les  uns  contre  les  autres ,  les  doigts 
da  ]Med  se  trouvent  ainsi  plus  ou  moins  fortement  aplatis 
latcndement;  mais,  comme  cet  aplatissement  ne  change 
pcnnt  la  forme  des  phalanges,  qui  sont  plus  laides  en  tra- 
vers, il  en  résulte  souvent  une  pression  douloureuse  vis-à-vis 
désarticulations,  ce  qui  explique  lorigine  d'un  grand  nombre 
de  cors. 

Le  petit,  orteil  étant ,  par  sa  position ,  le  plus  exposé  à  la 
ion  du  soulier,  contre  lequel  il  exerce  de  légers  mouve- 
de  glissement  pendant  la  marche ,  est  aussi  le  plus  fré- 
quemment affecté  par  les  cors  ;  il  est  peu  de  personnes,  au 
■oins,  chez  lesquelles  sa  face  dorsale  et  externe  ne  présente 
un  durillon,  formé  par  lapplication  d'un  plus  ou  moins 
id  nombre  de  lames  épidermiques  les  unes  sur  les  autres, 
qu*on  enlève  en  les  ramollissant  d'une  manière  quel- 


le face  plantaire  des  orteils  est  remarquable,  d'abord,  par 
k tainnre  profonde,  transversale,  ou  sémi-lunaire ,  qui  la  di- 
en  deux  portions.  Dans  le  fond  de  cette  rainure,  qui  est 
à  ce  que  le  coussinet  élastique  sous-cutané  se  renfle  for- 
sous  la  phalangette,  et  à  ce  que  celui  de  la  plante  du 
s'avance  de  neuf  à  douze  lignes  sous  la  première  pha- 
,  on  trouve  une  peau  dense ,  peu  exten^ble,  mais  fine 
mince  ;  en  sorte  que ,  si  Ton  essaie  de  faire  dispa- 
ou  de  diminuer  cette  rainure ,  comme  cela  arrive  dans 
m  de  grimper  sur  un  ai'bre,  par  exemple ,  souvent  cette 
se  déchire ,  et  de  petites  gerçures  très-douloureuses  en 
ut  la  suite.  La  saillie  postérieure  se  terminant  en  avant  par 


^ 
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un  bord  convexe  en  demi-lune,  ei  neunt  qu'un  prolonge- 
ment (le  la  plante  du  pîed,  il  en  mulie  qu'en  déaafticuljiDl 
tous  les  orteils  par  leur  face  dorsale ,  on  peut  les  cnlttc 
ensemble ,  en  formant  un  bmbcau  unique  sous  leur  face  plafr 
taire  ,  lambeau  fort  epuis  d'ailleurs ,  ei  d'une  longueur  suf- 
fisante pour  recouvrir  exacteinenl  les  télcs  metatarsiennetJ 
est  vrai  que  l'occasion  de  pratiquer  une  semblable  opération 
doit  être  rare ,  attendu  qu'on  ne  doit  s'y  décider  que  dans  b 
cas  oi'i  tous  tes  doigts  du  pied  sont  désorganisés  en  ntônc 
tems.  Or,  une  altérdlion  portée  à  ce  degré,  ne  se  Iwraepu 
aux  orteils^  elle  comprend  ordinairement  une  poriion  plui 
ou  moins  étendue  du  métatarse;  mais,  ils  peuvent  legu- 
gréner  après  avoir  été  gelés; une  brûlure  peutintérestcrlsir 
moitié  antérieure,  qui  peut  encoreétrc  écrasée  parle  ptiu^ 
d'ime  roue  de  voilure ,  etc.  En  conséquence ,  cette  ampun- 
tion  ,  en  totalité,  proposée  par  M.  Lisfranc ,  est  appliobk 
au  pied  cvmme  à  la  main,  quoique  moins  sonvent;  et  pec 
sonne  ne  contestera  ses  avantages  sur  l'amputaiioa  suco* 
sive  de  tous  ces  appendices,  les  uns  après  les  autres. 

Quandi'iindesorteilssfulement  est  malade,on]esépifoii 
métatarse,  en  suivant  les  mêmes  procédés  que  pour  leidoigb, 
puisque  la  disposition  anatomique  est  semblable;  cependjui, 
comme  la  tête  des  métacarpiens  fait  une  saillie  qu'on  peut 
rendre  considérable  et  anguleuse,  en  fléchissant  laprtuiiÀï 
phalange,  tandis  que  la  pnrtie  correspondante  des  os  (lu  picJ 
se  trouve  plutôt  dans  un  enfoncement,  on  est  forcé,  pouf 
trouver  l'articulation,  quand  on  opère  sur  ce  di 
bre,  d'avoir  recours  à  la  distance  connue  de  la  coiumissurfi 
au  lieu  des'en  rapporter  aux  éminences  osseuses.  D'unWW 
coté ,  les  os  du  métatarse  diminuant  graduellement  de  »»■ 
lume,  du  tarse  vers  les  orteils,  et  restant  aplatis  sur  les  tii'*' 
de  leur  extrémité  anlérieiu-e,  au  lieu  d'être  renflés  comW 
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M  métacarpîeiis,  il  en  résulte  qu  od  D*a  pas  de  modCi 
or  amputer  dans  la  continuité  d*un  métatarsien,  lorsque. 
■Mlawlif  permet  de  nenlerer  que  Fortefl  qui  le  prolonge 
jurant.  D  boit  pourtant  admettre  une  exception,  relati- 
Dcat  au  premier,  dont  Tarticulation  postérieure  est  telle- 
nt  renflée,  que  tous  les  chirurgiens  ont  senti  dès  long- 
as  qu'il  était  infiniment  mieux  d*amputer  en  arrière,  en 
waH  l'os  trèsoblîquement  d'arrière  en  ayant,  que  de  se 
mer  à  sa  simple  désarticulation. 

L0  iceflement  pulpeux  antérieur  de  la  face  plantaire  des 
eik  étant  plus  raréfié,  d^une  texture  plus  molle  que  la  par- 
Dorrespondante  de  lextrémité  libre  des  doigts,  on  explique 
vlàles  doideurs  moindres  produites  par  les  inflammations, 
Ls'y  comportent,  d'ailleurs,  comme  de  véritables  phl^- 
■aets*y  terminent  souvent  par  des  abcès;  quoique  les  doigts 

pied  renferment  les  mêmes  élémens  et  présentent  les 
caractères  que  les  doigts  de  la  main,  les  inflamma- 
connues  sous  le  nom  de  panaris  y  sont,  néanmoins, 
plus  rares ,  et  les  accidens  qui  les  accompagnent, 
dles  s'y  manifestent,  beaucoup  moins  graves. 
Le  pourtour  de  l'ongle  est  également  quelquefois  le  siège 

iMiniioles,  et  cest  particulièrement  à  ces  [Megmasies 
Mificielles  ou  profondes  des  environs  des  ongles,  quon 
Imme  le  nom  donjchia  ou  de pamnychia.  Mais ,  récem- 
etty  otk  a  semblé  vouloir  rattacher  plus  spécialement  cette 
■MioiÎDation  à  Fulcération  qu'on  remarque  plus  fréquem- 
eot  aux  environs  de  longle  du  gros  orteil.  Cette  maladie, 
llitodlement  produite  par  ce  qu'on  appelle  o9igle  rentré 
xm$  Uê  chairs ,  doit  être  soigneusement  distinguée  de  ce  que 
'mrdrop  a  décrit  sous  le  nom  Xonychia  maiigna  ;  elle  tient 
ee  que  la  pulpe  du  gros  orteil,  pressée  dans  les  chaussures. 
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de  bas  en  haut  et  sur  les  deux  cdtés,  mnontf!  $ur  U  bce 
dor&ale  de  la  plaque  cornée,  dont  les  bords  paraissent  alon 
sVnioncer  dans  les  parties  molles,  phénomène  qni  est  encoK 
fârorise ,  dit  M.  Richerand,  par  l'habitude  oii  sont  beaacoDf 
kde  personnes  de  se  tenir  l'ongle  de  ce  doigt  tTès-conrt,  t( 
\  «urtout  d'en  arrondir  les  angles.  Toutefois,  comme  la  preuit» 
n'est  pas  égale  des  deux  eûtes,  il  n'y  a  ordinairement  quoi 
des  bords  de  cette  bme  qui  s'enfonce ,  et ,  d'aprèi  11 
plupart  des  chirurgiens,  c'est  en  dedans  que  se  remarque  k 
plus  souvent  l'ulcération,  tandis  que  c'est  en  dehors,  n 
contraire,  d'après  M,  GuiHemot. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'imatomie  indique  qu'en  glissant  deli 
charjûe  sous  le  bord  de  l'ongle  qui  produit  la  maladie,  ih 
de  le  rctev»*,  en  même  tems  que  les  chairs  se  Iroumit  re- 
poussées  en  sens  inverse  de  la  pression  qu'elles  éprouvenl,  oit 
peut  faire  parfois  disparaître  le  mal;  elle  indique  ausu  qnen 
Daitemeot,  recommandé  par  /.  Fabrice,  est  avantageiuenKill 
remplacé  par  la  plaque  de  fer-blanc  proposée  par  Desnah, 
ou  par  la  leuille  de  plomb  conseillée  par  M.  BicIu'm!. 
Mais,  il  est  évident  qu'en  excisant  les  végétations,  cocnioe 
le  veut  M.  Brachet,  de  Ljon,  pour  fuToriser  ensiÙK  1» 
formation  d'une  cicatrice  très-soUde,  par  la  cautéris9tii}ii 
plusieurs  fuis  répélee  avec  la  pierre  infernale,  on  guétil 
et  plus  promplement  et  plus  sûrement,  attendu  que  « 
n'est  pas  l'ongle  qui  s'est  élargi  pour  blesser  la  peau, 
mais  bien,  que  ce  sont  les  parties  molles  qui  ont  iw 
poussées  contre  ses  bords.  Un  autre  moyen  plus  sur  el 
plus  prorapt  encore,  est  celui  qui  consiste  dans  rarracherafli' 
de  cet  ongle;  mais,  il  l'onvient  de  savoir  que  l'adhérencf 
intime  de  cette  plaque  a  la  face  dorsale  de  la  dernière  plu" 
lange,  ainsi  que  l'encadrement  de  ses  bords  et  de  a  racine 
dans  la  peau,  rendent  celte  opération  excessivement  doulou- 
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1  finit  remarquer,  cependant,  qu'en  prenant  la  précau- 

DCÎ8er  perpendiculairement,  à  une  demi-ligne  ou  une 

1  arrière  de  la  racine  de  cette  production,  on  ouTrece 

Dupuytren  appelle  la  matrice  de  l'ongle;  alors,  soit 

euille  Fenlever  en  totalité,  ou  n*arracher  que  sa  moitié 

ou  eicteme,  après  Tavoir  divisée  en  deux,  parallèle- 

sa  longueur,  d*un  coup  de  ciseaux,  dont  une  des 

es  est  rapidement  poussée  de  son  bord  libre  jusqu'à 

le,  on  éprouve  beaucoup  moins  de  difficulté,  et  \e% 

rs  sont  véritablement  moins  insupportables,  par  la 

que,  de  cette  manière ,  une  grande  partie  des  adhé* 

sont  détruites  d'avance. 

este,  pour  tout  ce  qui  concerne  la  peau,  la  couche 
ilanée,  les  coulisses  fibreuses,  les  tendons  et  les  syno- 
les  vaisseaux  et  les  nerfs,  ces  divers  élémens  étant  & 
es  disposés  comme  aux  doigts,  nous  croyons  devoir 
er,  pour  de  plus  amples  détails,  à  l'article  qui  traite 
iemiers  organes. 
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Errata  du  premier  volume. 

Page  18,  ligne  16,  pentstent  pli»,  lise:  :  penî*teiil  le  plm. 

45, 14.  dcrrièi'c  et  en  dedanx  de,  liaé^:  en  arriin-rt. 

461 '6,  de  l«  littitiwne  paire  certtcale,  lupprimti  o;r- 

68, II ,  rincision  îmeme,  /mci  .-  l'incision  extcnia, 

97  » ^  '  '  ^"^^w  •  1'***  ■  Shaw. 

io5, 34'  ps"!'  antérieure,  li$e\  :  paroi  posténeure. 

tog , 4  ■  l'i'ilc  exleme  ,  liie%  :  l'aile  interne. 

1 13 , I ,  la  concaviié ,  Uses  :  la  convexité. 

i33, i3,  la  gouttière  qui  circonscrit,  /ûes  :  )a  ^QUièrc 

que  circiinBcril. 

141,  SECTION  X,  planche  a , /«ei .-  pUincli«  i«. 

aa3. 8  ,  »7ff,V.',  Ils../  :  rirgi:i.  1 

243, i5.  Moues,  lisi-z:  *ort.  I 

353, aa,  le  bord  exterue  en  forme,  iixee  ;  le  ttord  eitcrar 

-  —  417, >i  partie  des  légumeni,  titet:  partie  des  (égniBn 

palniHiict  Ar  la  in.ilri. 

5}i  . ^0  ,  les  pari  les  ,  lisez  :  '•es  pn 'liei. 

544'  25'  aponiiviose  constante ,  /i\se:  .■  aponêvro.-P  f'D- 


Errata  dit  deujc. 

ième  volume. 

4(i, 

lignp 

I7,siirtcî 

c6tu.,fe« 

i:  sur  le,  côtes. 

57, 
8i, 

ùbu 

-.8  ,  s„r  le. 
4.1am.-.l.„ 
Ole,, /r- «'.,■, 

os .  /wr:  ; 
Santérleui 

■c,  lisez  :  sa  moitié. 
SL-i  :  de  naCura  abre 

.o,.ligm 
Dans,  et 
naturel. 

s  1,  miMez 

unt  virgida  i  la  place  dii  ;.oin/ 
.  pvint  à  la   place  de  la   i.'irg- 

qiJ 
uU 

iprécèdt 
qui  .uil 

ij. 

,  

-3,  l'artère 

.  lisez  ;  1' 

uretère. 

,  

-ii,da»sl 

a  cavité  s. 

ipérieiire,  lise-,:  dai 

is, 

sa  mollit 

[Il 

■neur 

-  i5,  épanoui  cil  foisc 

pour,  lisez  :  ëp.tnou 

iei 

ilbsseiu 

-  7 ,  de  se  lacer,  lisez  :  de  se  plac 


EXPUCATION  DE  I^  PI^4NCHE  7. 


elle  Pigare  représente  U  région  iliaqae,  U  région  inguinale ,  et  une 
partie  de  U  région  pubienne,  roes  à  Textérienr  et  rcconrertes  de 
leari  aponérroses. 


f   I   I   I   Aponérrose  du  grand  oblique. 

2  2  Ligament  de  Poupart ,  se  continuant  en  bas  aTec  le  feuil- 
let falciforroe  de  raponérroseyZiscia  ItUa, 

5  3  Bandelettes  inférieures  et  externes  de  raponérrose  abdo- 
minale, qui  tombent  sur  le  bord  supérieur  du  ligament 
de  Pôupari ,  pour  concourir  à  la  formation  du  pilier 
externe  de  Tanneau. 

4  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

5  5  5  5  Pourtour  de  Tanneau  inguinal. 

6  Pilier  interne  de  Tanneau. 

7  Pilier  externe. 

8  8  8  Cordon  testiculaire. 

999  Anses  cLamues  du  muscle  crémaster. 

10  Extrémités  pubiennes   ou   externes  des  anses  du  cré- 

master. 

11  Extrémités    supérieures  ou   internes  des   mêmes  anses 

musculaires. 

12  12  Banddettes  de  Taponérrose  du  grand  oblique,  qui  s^écar- 
.    tent  pour  laisser  passer  le  cordon  testiculaire,  et  for- 
mer Fanneau  inguinal. 

i3  i3  Espace  que  laissent  entre  elles  ces  deux  bandelettes  avant 
de  constituer  Tanneau  proprement  dit. 

i4  Branche  sperma tique  du  uerf  génito-cniml. 

i5  Racine  du  pénis. 

16  Corps  du  fémur. 

17  17  Section  de  U  cuifse  am-desfous  de  la  région  inguinale/ 


i8   iS  Ouverture  ovatntre  de  l'a pODév rose _/(iJCia  lala,  pour 
le  passage  des  veines  superCcieUes. 
19   i(|  19  BrancLes  et  tronc  de  U  veine  lapLèoe  interne, 
ao  Artère  t-rui-ale. 
ai   Vflisseaux  génilavi  externes. 
33  Porliou  de  li.tsu  adipeux,  eonserr^  pour  soulcnir  Itt 

vciues  et  artèies  tégu menteuses. 
a3  Nerr..Tural. 
»4  ^4  ^4  Gnuglious  lymphatique*- 


EXPUCATION  DE  LA  PLAHCUE  8. 


le  Figure  représente  les  mêmes  parties  qae  la  prëeéteite,  mais 
e  manière  que  les  aponérroses,  incisées  dans  dirers  points,  per- 
citent  de  Toir  les  organes  qu'elles  reeoovrent,  ri  principalement  les 
aisseaox  épigastriques  et  croranx  dans  leurs  rapports  avec  le  cordon 
isticulaire,  le  ligament  de  FmUopt  et  le  FateU  iatm. 

III  Aponérrose  abdominale. 

2  Le  pénis. 
3  3  5  Aponérrose  fémorale. 
4  4  Ligament  ilio-piibien ,  plus  droit  qne  dans  l'état  nstarel , 
parce  que  les  lames  fibreuses  de  l'abdomea  et  de  la 
cuisse  en  sont  détachées. 
5  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 
6  6  6  Cordon  testiculaire. 

7  7  Apoué^Tose  du  grand  oblique  reuTersée. 

8  8  Lambeau  des  muscles  petit  oblique  et  transrerse  «  ^alc- 

menl  renversé. 

9  9  Portion  du  fascia  tmnsversalis  releré  sur  la  lace  abdo- 

m  initie  du  muscle  transTerse. 

10  lo  Fascia  propria  y  ou  la  couche  celluleuse  qui  double 

le  péritoine,  et  se  continue  sur  le  cordon  sperma- 
tique. 
Il   II  Artère  crurale. 

13  —  circonflexe  externe  et  musculaire  superficielle  naissant 
un  peu  plus  bas  que  de  coutume. 
i3  i3  — épigastrique.  (H  faut  noter,  pour  l'intelligence  de 
cette  figure,  que  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  est 
dans  Textension  forcée,  afin  de  mettre  en  éridence  la 
portion  de  Tarcade  crurale  qui  laisse  passer  les  Tais- 
seaux.) 
i4  Tronc  commun  des  artères  honteuses  externes  et  tég;a- 

menteuses  divisé. 
i5  Origiiie  de  rarière  fémorale  profonde. 


t6  Branehe  pubternirel  ohturairice ,  aaïnmt  pw 
un  tj'ODi:  commun  de  l'^pignstrique. 

1^  Trnnc  de  l'arlci'e  iliaque  aulëricure. 

i8  Cmi^liuii  Ij  aipIiiiti<]UL-  qui  Terme  l'orifice  abdu- 
niinal  du  canal  crural. 
}  ig  Veiuo  crurale- 

io  TârroiDRiMin  de  la  ïophtne  in1ci*iie. 
I   at  N«rf  lapli^ue  inlerne>  sépare  du  crural  dis  la 
foitc  iliaque,  et  pa^toTil  per-deranl  l'atlèic 
iliaque  anlérieurc  el  lur  le  cdté  estemr  dc 


larlcrc  fémorale. 

:'  de  l'aponévrose  qui  permet  de  Toir 
[   el   nerfs  fémoraux   en  bas  de  ti 
l'égivii  iu^uinaU. 
a4  ^i  :i4  34  a4  24  Limitw  du   feuillet  niperficiel  du  /"atcîa  UU: 
ce  l'cuillBt  éiant  cnlcié,  poiii-  mettre  à  ditcou- 
vcrt  les  vattscaux ,  le  luuiclc  couturier  el  \» 
couche  Jibreuto  piofoudv. 
1^  2%  33  ^5  Circonférence  de  l'aaneau  crura.1  supérieur,  dr- 
v\»A  en  deux  portions  inhales  par  le  p«s)ip 
da  IVlère  lîEmonile. 
v6  26  Muscle  coiilurifr,  nppuyanl  sur  le  fcuUlcl  prfi- 
faml  Ai;  l 'aponévrose. 


J  {iayJdei^ 


Lilà,.  di    /lUtfùtJmi 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  9. 


Cette  Plaocbe,  qui  repTétenic  rintérieor  da  gnod  et  du  petit  iMStinf , 
.est  dispoiée  de  telle  sorte  que,  d'un  côté,  le  përitoine  et  le«  apo* 
néirroses  iliaques  et  transversales  sont  enlevées ,  tandis  que,  sar 
te  côté  opposé,  ces  lames  sont  en  place.  Elle  est  d'ailleurs  coupée 
borizontalement,  dans  la  direction  de  la  ligne  sons-ombilicale,  pour 
qu'on  puisse  Toir  la  iace  interne  de  la  région  hypogastriqoe. 

I  Fossette  inguinale  externe,  correspondant  à  TouTeilnre 

postérieure  du  canal  inguinaL 
1  —  inguinale  moyenne  ou  fémorale. 
5  3  —  inguinale  interne  ou  vésicale. 

4  Vaisseaux  testi<;ulaires  cachés  par  le  péritoine. 

5  Artère  épigastiique,  if/e/Tf. 

6  Ou  raque,  ou  prolongement  de  la  vessie ,  idem. 

^  7  7  La  vessie  elle-même,  dans  son  état  naturel  et  reriêtue  de  sa 

membrane  séreuse. 
8  8  8  Excavation  recto-vésicale. 

9  9  Lambeaux  du  péritoine  renversés. 
10  Paroi  antérieure  de  la  fosse  iliaque. 
ti   II    il  —  postérieure  de  la  fosse  iliaque,  tapicsée  par  \e  Jascia 
iliaca^  et  dépourvue  de  péritoine. 
\i   12  Le  rectum. 
i3  FindeTaorte. 
i4  Artère  iliaque  primitive. 
i5  i5  — iliaque  externe. 
16  16  —  iliaque  interne. 

17  —  ombilicale. 
18  j8  — épigastrique. 

19  —  branche  pubienne  de  Tépigasti-ique. 

20  —  branche  obturatrice  de  Tépignstriquc. 
a  I  2 1  —  iliaque  antérieure. 

23  Veine  cave. 

23  —  iliaque  externe. 


e  fournie  par  l'^igastrûpe ,  eC  qui  j'ctiçig* 

>!  le  canal  crural. 

uux  spermaliquei  enveloppa  daiu  ieJia^iM 


ly  3'  Canal  défèrent. 

38  ?ierf  ohtursieur. 
ag  ig  — géoiitj-crural. 

3o  ilameau  spcrtnalique  du  DCl'f  précédcDl. 

33  33  Muscles  grand  cl  petit  pioas. 

34  34 iliaque. 

35  35  35  35  Muscle»  transverae  et  petit  oblique. 

36  36  —  droit!  de  l'abdomen- 
37  Sj  3y  37  Crêtes  îliaqtiin. 

38  38  Portion  du  rachii. 

39  Arléri!  saci-és  moyenne. 

40  i<i  io  4o  4o  Coupe  de  la  xoiie  lijptigaMrique- 


/f   raA 


PI  9 


EXPLICATION  DE  LA  PLAKCHE  la 


mÉGIOH  AHO-piEnoijXB. 

1   1  Tronc  de  Tartère  honteuse. 
1  Branche  inférieure  de  U  hontmue  interne. 

5  —  supérieure,  idem. 

4  Hémorrhoïdale  inférîeare. 
5  5  5  Artère  superBcieUe  du  pénis  et  de  la  cloison. 

6  —  transYerse  du  périnée ,  ou  bolbo-arétrale, 
7  7  7  Vaisseaux  hémorrhoïdauz  inférieurs. 

8  Tronc  de  la  honteuse ,  tu  au  trayers  de  Tapo- 
névrose. 

9  Vaisseaux  honteux  sortant  de  Tédiancnirt 

ischiatique. 

10  —  fessiers. 

11   II  Nerf  honteux  inleme. 

12  Ouverture  anale  du  rectum. 
i3   i3  Fibres  circulaires  du  sphincter  deTanus. 
§4  i4  ^4  '4  —  elleptiques  du  sphincter. 

i5  Muscle  bulbo-caverneuZf  non  recoirrert  par 
raponcvrose. 
i&  i6  —  ischio-cavemeux ,  idenim 

17  17  Muscle  transYcrse  dn  périnée,  dirisé  en  deqx 

faisceaux  qni  sont  écarté^  pour  fidreroir 
la  bifurcation  de  Tartére  lumleuse. 

18  18  Relereur  de  Tanus. 

9  19  19  19  19  >  9  Coupe  et  lambeaux  du  grand  fessier. 

20  Portion  da  moyen  fessier. 
21  21  21  Triangles  ischio- bulbaires,  dans  lesquels 
r incision  doit  être  pratiquée  quand  on 
pénètre  dans  la  vessie  par  la  méthode 
latéralisée. 
32  22  Muscle  biiUMM^vemeux  recouTeri  par  Tapov 
■éfrose. 


I 

I 


]3  a3  Muscleisdiio^MTcmeuxrecouvcrt  parl'apon^Trasc. 

34   La  poîfite  du  coccjx. 
^5  i5  Grand  lign ment  sacra-scialique. 
a6  a6  36  Muwle  pyramidal. 

27  ^8  Tubérosités  de  l'iscbion. 
29  Muscle  oblurateiir  iuleme. 
3g  (bis.J  Lambeau  de  peau  renversé. 
3o  3c  ,3o  3a  Feati  conaervée  sur  les  fesses. 

3i  5i   5i   EïCaïationitchÎQ-recUle.raponèTroBeétant Cl 
3a  3l  3a  3a  —  idem,  l' aponévrose  étant  enlerit 

33  33  Urètre  s" 


J 


EXPUCATION  DE  LA  PLANCHE  1 1. 


EBGIOH   AHO-PÉRIHEALB. 


Dans  cette  Planche,  le  baffin  est  tu  de  cAté,  et,  par  sa  lace  përinëale, 
l'ischion  est  sci^  immédiatement  au-dessoos  de  Tëpioe  ischiaticpie,  et 
ia  branche  pubienne  a»4essous  de  la  sjmphjse,  afin  de  mettre  à  dë- 
comrert  les  rapports  du  rectum,  de  la  prostate,  de  la  Tcssie  et  de 
l'origine  de  l'urètre. 

1  Peau  mince  qui  pénétre  dans  lanus. 

2  Bulbe  de  T urètre. 

3  Prostate. 

4  Vésicule  séminale. 

5  Glande  de  Cowper. 

6  Portion  membraneuse  de  Turètre. 

7  Le  rectum. 

8  8  8  Sphincter  de  Tanus. 

9  9  Fibres  charnues  circulaires  qui  entourent  l*anus. 

10  Muscle  de  H'ilson. 

1 1  Racine  droite  du  corps  caTemeuz  recouverte  de  son  muscle. 

12  —  gauche  du  corps  caverneux,  coupée  par  le  même  trait 

de  scie  qui  a  divisé  la  branche  du  pubis ,  et  renversée 
sous  r  urètre. 
[5  i5   i3  Muscles  de  la  fesse  divisés. 
i4  Grand  ligament  ischiatique. 
i5  Le  même  renversé. 
i6  Petit  ligament  sacro-scia tique. 
17  Tubérosité  de  r  ischion. 
i8  Coccyx. 

19  Section  de  Tischion  au-dessous  de  sa  tubérosité. 
10  —  de  la  branche  descendante  du  pubis. 
31  Cavité  cotyloide. 

22  Yaisseaux  ischiatiques. 

23  —  honteux  internes. 

24  Artère  hémorrhoidale  de  la  honteuse. 


u  de  In  cloi 
i-alc  sortaol  du  bassin. 
aS  Vciac  crui'alc,  ident. 
3g  Nerf     idem      idem. 

3o  Portion  dii  rccium  tjui  »e  dévie  en  arrière. 
3)   PHrties  muscuUîrËH  do  la  cuitse  diiîiées. 
5a  5a  Voriion  de  pt^u  (■niurrr^  sur  les  feues. 

TtS   lambeau  du  taodpn  d'origine  des  muscle*  qui  l'nttM&l 
sur  l'i»cl«QO. 
34  34  34   Etord  supérieur  du  trou  toui-pubicn. 
3.5  ScrI  grand  jcialique. 


EXPLICATION  DE  hk  PLANCHE  la, 


Vue  de  Tintérieur  da  basi in  coopë  perpendicuUiremeiit. 

1  La  vessie  renversée  de  gauche  à  droite  et  de  luat  en  bas 

du  bassin. 

2  Portion  du  rectum ,  idem. 

3  Partie  interne  de  la  cuisse  gauche. 

4  La  glande  prostate. 

5  Vésicule  séminale. 

6  6  Canaux  déférens. 

7  7  Uretère. 

8  8  8  Aponévrose  pelvienne. 

9  Orifice  pelvien  du  canal  sous-pubien. 

10  Nerf  obturateur. 

1 1  Vaisseaux  obturateurs  venant  des  épîgastriques. 

12  Fossette  qui  se  trouve  en  dehors  des  vaisseaux  cruraux. 
i3  Vaisseaux  épigastriques. 

i4  Ouverture  abdominale  du  canal  inguinal,  qui  sépare  en 

deux  portions  \ejascia  Cransversalis. 
i5  Vaisseaux  testiculaires. 
i6  Canal  déférent,  entrant  dans  le  canal  inguinal. 

17  17  Fascia  trtmsversalis  soutenu  par  des  érignes. 

18  18  Ligament  de  Poupari,  qui  continue  Tarcade  d*abord  formée 

par  la  crête  iliaque. 

19  Fosse  iliaque. 

30  Muscle  psoas. 
31  21  Arcade  ischiatique  de  l'aponévrose  pelvienne. 
33  23  Nerfs  du  plexus  sacré. 

23  Fin  de  Taorte. 

34  Iliaque  primitive. 

35  — externe. 
96  36  — •  interne. 

97  Artère  fessière. 
38  <--->  ischiatique. 


3()  Artère  hontetiKÎnttTniF. 

30  —^  ombilicale  reuversi^e  ci 
r  3i   Vcioe  iliaque  externe, 

31  Canal  sacré  ouvert. 

35  Coupe  de  la  lyniphyse  pubienne. 

34  Coupe  per{M>ndimilBirc  du  Mcrtritt 

35  Muscle  droll  de  l'Kbdnmcn. 


^ 


i»] 


Plu 


EXPUCATIÔN  DE  LA  PLANCHE  l3. 


I    t  Le  péois  releTé  Ters  F  abdomen ,  comme  pour  le  cathélërisme. 
3  3  Intérieur  de  la  vessie. 
3  3  doupede  la  prostate. 
'  4  Intérieur  de  la  portion  prostatique  de  rurètre. 

5  Portion  membraneuse  du  même  canal,  rue  à  rextérieur. 

6  Portion  bulbeuse. 

7  Bulbe  de  l'urètre. 

8  Racine  droite  du  corps  caverneux,  coupée  et  relevée  contre  le 

pénis. 

9  Vésicule  séminale  droite  abaissée  en  dehors  du  rectum. 

lo  lo  Canal  déférent  du  même  coté,  s'unissant  à  la  vésicule  séminale 
pour  entrer  dans  la  prostate. 
1 1  Coupe  du  corps  du  pubis  en  dehors  de  la  symphyse. 
12   la  Rectum  vu  par  le  coté  droit. 

i5  Fossette  vésico-pubienne  ordinairement  remplie  de  tissu  cel- 
lulaire, et  que  Ton  doit   traverser  pour  arriver  à  la  vessie 
dans  la  taille  hypogastrique. 
i4  i4  Portion  hjpugastriquc  de  la  paroi  abdominale  conservée. 
i5  Excavation  vésicale  antérieure ,  tapissée  par  le  péritoine  qui 

est  ici  assez  fortement  soulevé  par  la  vessie  distendue. 
i6  Partie  supérieure  de  Texcavation  recto-vésicale. 
17  Anus. 
18  18  Coupe  perpendiculaire  des  parties  molles  du  périnée. 

19  Portion  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave. 
30  20  Coupe  verticale  du  sacrum,  mais  en  dehors  et  à  droite  de  la 
ligne  médiane,  ce  qui  fait  que  le  rectum  n'a  point  été  divisé, 
ai  Plaque  du  cathéter.  Ici,  cet  instrument  est  beaucoup  plus 
courbé  que  d'habitude,  afin  d'écarter  la  portion  moyenne 
de  r uretère  de  la  rainure  que  lui  présente  la  face  inférieure 
des  corps  caverneux. 

73  Extrémité  libre  du  cathéter  dans  la  vessie. 
25  Manche  du  lithotome  cach  é. 


3.}  GaÎDC  du  littiDloiue  dégngée  de  U  raioure  du  calbéter.  cl 
duui  la  (lo^iLion  qu'il  coaTient  de  lui  donner  en  l'ap- 
pujanl  un  peu  plu»  contie  les  pubis,  poar  ouvrir   la 
pi'otlalc  CI  roriginc  de  l'urètre. 
95  Lame  tranchanie  du  lilboiotne  écartée  d«  »a  galoc. 
36  a6  Incision  des  légumcns  dans  la  laille  latéralisé. 

Vj  Peau  et  autres  parties   molles  qui  enveloppent  te  nénii , 
disséqut^es  et  enUvées, 
aS  7S  38  Coupe  verlicsle  <tc  U  vessie  et  de  ta   proaute ,   maù  de 
■e  que  lo  liei'a  droit  *eulement  da  cas  partie*  •  é\i 
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EXPUCATION  DE  LA  PLANCHE  l4- 


i  repréienie  le>  parties  les  plus  importantes  da  )arret  ou 

région  poplitëe. 


deU 


t   I  Limite»  du  triangle  fémoral  de  la  région, 
a  2  Creux  poplité ,  et  face  postérieure  du  fémur. 
3  5  Limites  du  triangle  tibial ,  de  Tespace  poplité. 

4  Muscle  troisième  adducteur. 

5  —  demi-tendineux. 

6  —  couturier. 

7  —  grêle  interne. 

8  —  biceps  fémoral. 

9  Muscles  jumeaux.  j 

0  10  Artère  poplitée. 

1  II  Veine,  ùiem. 

la  Fin  du  nerf  grand  scia  tique. 

3  i3  Nerf  poplité  interne. 

4  i4  externe. 

5  i5  Vaisseaux  articulaires  supérieurs. 

6  i6  ■  inférieurs. 

17  Veine  saphènc  externe  renversée  en  dehors. 
:8  18  Crochets  qui  écartent  les  muscles  jumeaux  pour  mettre 
en  évidence  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dans  le  triangle 
tibial. 

9  19  Paities  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  encore  recouvertes 

par  la  peau. 

10  ao  Tégumens  renversés  de  la  région  poplitée. 
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